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TÍTULO DEL REPORTE TÉCNICO 
 
Resumen del reporte técnico en español (máximo 250 palabras) 
 
Introducción: Los  pacientes que sobreviven a la infección por COVID-19 persisten con síntomas 

y PCR negativa, aún después de varias semanas. Los signos y síntomas más comunes son: 

fatiga, disnea, tos, artralgias, mialgias, dolor torácico, cefalea, taquicardia, anosmia y disgeusia, 

alteraciones cognitivas, mareos, insomnio, eritema y alopecia conocido como Síndrome Post-

COVID-19. La pandemia por el virus SARS CoV-2, afectó el sistema de atención médica, 

adaptándose rapidamente por medio de telemedicina. Materiales y métodos: Se realizó un 

análisis retrospectivo y descriptivo de pacientes con padecimientos neumológicos atendidos por 
telemedicina durante la pandemia de marzo de 2020 a noviembre de 2021 en Ciudad Juárez 

Chih. Registrando y documentando a pacientes que tuvieron COVID 19, y en consulta 

subsiguiente diagnosticados con S. Post COVID 19. El registro Incluyó historia clínica, signos 

vitales (temperatura, frecuencia cardiaca, presión arterial y oximetría), estudios de laboratorio y 

de gabinete, tratamiento y evolución. Resultados: Durante el período de estudio, se realizaron 

178 video consultas. Al final de nuestro período de estudio el 100% de los contactos médico-

paciente se realizó a través de telemedicina. Pacientes diagnosticados con COVID-19 96% 

(N=171), con PCR positiva 74% (N=86), y estudio de imagen sugestivo 71% (N=79) con una 
edad promedio de 48.9,  47% varones (N=83) mujeres 53% (N=95). De este grupo, 47 (26%) 

tenían comorbilidades como hipertensión o diabetes. Del total de pacientes atendidos, 69 (39%) 

necesitaron aporte de oxígeno suplementario al presentar valores iguales o inferiores a 93% en 

la oximetría. Con respecto a la gravedad en 81 pacientes (46%) la enfermedad fue leve, en 68 

(30%) moderada y en 13 (7%) grave. Teniendo en cuenta el tiempo evolución de la enfermedad, 

el 78% estuvo entre 1 a 15 días. Un total de 7 pacientes fueron hospitalizados (5 hombres y 2 

mujeres) y 4 fallecieron (3 hombres y una mujer). En 17 pacientes (9%) la infección fue 
persistente y 14 pacientes (8%) mostraron como secuela fibrosis post-COVID, 3 pacientes (2%) 

presentaron otras secuelas como disnea o dolor torácico. Conclusiones: La pandemia de COVID-

19 es un desafío para el sistema de salud, la implementación de la telemedicina es compleja. 

Sentar las bases a través de una metodología sistemática, y sostenible adaptándose al contexto 

puede preparar a los médicos para brindar la atención necesaria a los pacientes, no solo en esta 

pandemia sino en la de atención médica futura. El COVID 19 fue mas grave en pacientes de 

mayor edad y con comorbilidad, conforme aumentó la gravedad se incrementó la necesidad de 

suplemento de oxígeno. El porcentaje de pacientes con sindrome post covid se presentó en 14 
pacientes de los 17 que tuvieron COVID persistente y en 14 se manifestó como fibrosis pulmonar 

y en 3 pacientes como disnea o dolor torácico. 
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Usuarios potenciales (del proyecto de investigación) 
 
Comunidad Médica 

COVID-19, como enfermedad emergente, requiere de seguimiento, documentación, análisis y 

socialización de las secuelas de la enfermedad 

1. Sentar las bases en la implememtación de la telemedicina en la práctica médica a través de 

una metodología sistemática, y sostenible adaptándose al contexto puede preparar a los 

médicos para brindar la atención necesaria a los pacientes, no solo durante la pandemia sino en 

la atención médica futura. 
2. Contar con una base de datos de pacientes diagnosticados y atendidos por COVID 19 en 

Ciudad Juárez por video consulta y de casos diagnosticados con Síndrome Post COVID 19 en 

Ciudad Juárez durante el 2020 y compararla con otras bases de datos. 

 
Reconocimientos  
 
Agradecemos a la Univerisidad Autónoma de Ciudad Juárez y Centro Médico de Especialidades 

de Ciudad Juárez 

 
1. Introducción 

 
La pandemia por el coronavirus 2019 (COVID-19) es una infección que afecta el tracto 

respiratorio superior e inferior. A nivel mundial, se han presentado 226 millones de casos 

confirmados y 4,6 millones de muertes (OMS) al 17 de septiembre de 2021 (1) 

(https://covid19.who.int/). 

La infección aguda se caracteriza por síntomas como cefalea, fiebre, disnea, tos no productiva, 
anosmia/ageusia y mialgias, que pueden ser leves o ser asintomáticos. La grave puede 

complicarse con el síndrome de estrés respiratorio agudo grave, hipoxia, insuficiencia 

respiratoria y fallo multiorgánico así como complicaciones neurológicas (encefalopatía, delirio, 

síndromes inflamatorios del sistema nervioso central, encefalitis, síndrome de Guillain-Barré, 

ictus) [3]. 

La mayoría de los pacientes que sufren COVID 19 sobreviven a la enfermedad, pero algunos de 

ellos, incluso los que tuvieron síntomas leves, presentan después de varias semanas de superar 

la infección viral, síntomas persistentes o esporádicos que pueden leves o graves, y no se 
explican por un diagnóstico alternativo, este es el denominado Síndrome Post-COVID-19 (2). 

Estudios de seguimiento  realizados en Italia a los dos meses después de la cuarentena 

recomendada por la Organización Mundial de la Salud (OMS)  indican que a pesar de que los 

pacientes recuperados y con PCR negativas a COVID-19, continuaban presentando síntomas 
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(Figura 1), el 87% de la muestra de pacientes  informó la persistencia de por lo menos un 

síntoma, siendo los predomiantes, la fátiga y la disnea (3). 

 

                
 

Figura 1. Signos y sintomas post-COVID-19. Tomado de (Carfì et al., 2020) 
Los signos y síntomas más comunes del Síndrome Post-COVID-19 son: fatiga, disnea, 

tos, artralgias, mialgias, dolor torácico. Además se pueden presentar, cefalea, 

palpitaciones, anosmia y disgeusia, problemas de memoria, mareos, problemas de 

concentración, o insomnio, eritema y alopecia.  

 
 
 

2. Planteamiento 
 

La infección viral SARS-CoV2 (COVID-19) ha representado una de las mayores amenazas 

durante el año 2020 que afectó a más de 10 millones de personas a nivel mundial (3).  
El síndrome post-COVID-19 se refiere a la persistencia de signos y síntomas clínicos que se 

presentan durante o después de padecer la COVID-19, y permanecen más de 12 semanas y 

no se explican por un diagnóstico alternativo. Los  síntomas se superponen pero son 

distintos a los de la infección aguda y suman a la carga general de la enfermedad (12).  
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Se sugiere que la fisiopatogenia se debe al efecto persistente o residual de la infección 

aguda o a la terapéutica (46).  

Debido a que el síndrome post-COVID-19 no es una entidad homogénea o única, hay 

diversas estimaciones de incidencia y prevalencia. Existen diferencias en las poblaciones de 
estudio, los períodos de evaluación y seguimiento, el tamaño de muestra, los métodos de 

reclutamiento, y la ausencia de grupos control, por eso es importante contibuir en el estudio 

de esta entidad en nuestra localidad. 

 

 

2.1 Antecedentes 
 

Hasta el momento no está claro si los síntomas se relacionan con el propio virus, con efectos 

indirectos de la enfermedad o con el impacto que produce la situación de pandemia. Estas 
alteraciones modifican el estado de salud a mediano y largo plazo con un problema serio 

para la reincorporación a la actividad laboral, aumento de la frecuencia de reingreso 

hospitalario y de mortalidad (4,5). Es un problema relevante que exige respuestas científicas 

y asistenciales.  

 

 
2.2 Marco teórico 

 
Del tema se han publicado 18.000 artículos y 22 metaanálisis, utilizándose diferentes 

términos como COVID prolongado (long-COVID), síndrome post-COVID agudo (post-acute 

COVID-19 syndrome) o trastornos post-COVID (post-COVID conditions) incluyendose en 

cada uno diferentes cuadros clínicos (6). La influencia de las nuevas variantes virales o de la 
vacunación en la incidencia del síndrome post-COVID, sus características o su duración, no 

está determinada. 

Síndromes postinfecciosos virales se han descrito por patógenos como Epstein-Barr, del 

herpes de tipo 6, citomegalovirus, del dengue, del Nilo occidental, de chikungunya, del 

Ébola, de la gripe, Coxsackie, retrovirus y coronavirus, infecciones bacterianas, por hongos y 

protozoos (Borrelia, Mycoplasma, Clamidia, etc.), responsables de síndrome de fatiga 

crónica (fatiga, intolerancia al ejercicio y sueño no reparador), síndrome de encefalitis 
miálgica y ataxia cerebelosa posvírica. 

La incidencia publicada es variable, desde el 60 al 80% a las 8 semanas tras la infección en 

pacientes con la forma grave y hospitalización (6,7,8) y 40 al 50% a las 10-14 semanas 

(9,10). Recientemente se ha reportado en una gran cohorte de más de 1.200 pacientes con 

la presencia de algún síntoma en 68 al 49% de los pacientes a los 6 y 12 meses (11).  
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Las comorbilidades como la diabetes es un factor de riesgo donde la hiperglucemia y la 

glucólisis promueven la replicación del SARS-CoV-2 por la producción de oxígeno reactivo 

mitocondrial y la activación del factor 1α inducible por hipoxia (HIF-1 α). 

La gravedad, la hospitalización, el tratamiento de cuidados intensivos, el estado 
hiperinflamatorio posterior a la infección y los cambios fibroticos, son también importantes 

factores de riesgo (12, 13,14). Mujeres y pacientes entre 40 y 54 años tienen más 

probabilidad de padecerla. Otros factores asociados son el indice corporal superior a 25 y 

más de cinco síntomas durante la primera semana de la enfermedad.  
Estas complicaciones se pueden explicar por el amplio tropismo tisular del virus y su entrada 

al unirse al receptor ACE-II seguido de daño celular directo a la activación del sistema 

inmune, incluida la respuesta autoinmune debido a la reacción cruzada de los anticuerpos. 

La exagerada e inespecífica activación del sistema inmunitario, la sobreproducción de 
hormonas contrarreguladoras y citoquinas causan el daño celular, a través del aumento de la 

fosforilación de vías de señalización NF-kB y JAK-STAT afectando a multiples órganos como 

resultado de dichos cambio hiperinflamatorios y por la tormenta de citocinas durante la 

infección con el deterioro funcional neurológico, respiratorio cardiovascular, gastrointestinal, 

musculoesquelético, metabólico, renal, dermatológico, otorrinolaringológico y hematológico. 

 
Las patologías neuropsiquiátricas se presentan independientemente de la gravedad de la 

enfermedad e numerosos pacientes que no tienen una recuperación completa con gran 

variedad de síntomas crónicos durante semanas o meses tras la infección. 

(15) como fatiga (28,3–67,8 %), trastornos del sueño (30,8–56,5 %), dolor de cabeza (44 %), 

deterioro cognitivo y pérdida de memoria (25,4–34,2 %), trastorno de atención (26,0 % ), 

trastorno de estrés postraumático (TEPT) (22,2 %), ansiedad y depresión (4,3–6,5 %) (16,17, 
18). El trastorno de ansiedad son frecuentes (17,4 % -19,2 % ). Esta complicaciones 

conocido como síndrome neurológico post-COVID-19 (PCNS)" (17) van desde un accidente 

cerebrovascular, hasta una enfermedad de curso prolongado, como el síndrome de Guillain-

Barré, hasta seis meses después del diagnóstico de COVID (19, 20). La duración de la 

anosmia post-COVID varía en su persistencia del 15,3 % y después de seis meses 4.7% con 

asociación a disfunción olfativa. La anosmia/parasomnia/hiposmia en el curso agudo y 

prolongado de COVID  se debe a la obstrucción mecánica  por el exudado inflamatoria 

impidiendo los olores a la hendidura olfatoria  y al daño directo a la célula de sostén del 
epitelio olfatorio (célula sustentacular) y a la invasión directa y daño de las neuronas 

olfatorias. 

Se han informaron convulsiones focales o generalizadas de nueva aparición, estado 

epiléptico refractario, pérdida de audición y neuritis vestíbulo-coclear (21,22,23,24). También 

hay informes de enfermedad de la médula espinal, como la mielitis transversa 

longitudinalmente extensa (LETM) (25). También pueden padecer encefalomielitis miálgica o 
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el síndrome de activación de mastocitos (25,26). La alteración de la función mitocondrial en 

neuronas y células de la microglía por el virus puede explicar estos síntomas además el 

estado hipometabólico de las células contribuyen en la patogenia (27,28). La destrucción del 

sistema nervioso periférico está mediada además por el sistema inmune por la reacción 
cruzada y la coagulopatía así como por accidentes vasculares. El agotamiento severo es el 

sintóma más común a largo plazo, es decir, la carencia de energía para las actividades 

cotidianas. La mitocondria es el organelo que aporta la energía necesaria para las diversas 

activides celulares y orgánicas. Las fallas en el metabolismo mitocondrial producen cuadros 

de agotamiento, y la evidencia reciente es que el COVID-19 interfiere en la producción de 

energía como posible mecanismo que explica la fatiga (29,30). 

No hay datos definidos con respecto al pronóstico se ha comunicado una mejoría progresiva 

de los síntomas en seguimientos a un año (11).  
Un análisis sugiere que los síntomas se superponen con el de la anemia perniciosa por 

deficiencia de vitamina B12, debida a las alteraciones del metabolismo de un carbono y al 

aumento del requerimiento de grupos metilo durante la infección (31). 

 
Los signos y síntomas respiratorios, se pueden explicar por la inmunosupresión por la 

terapia, el proceso infeccioso, inflamatorio, la fibrosis posterior y el daño vascular  (32). Se 

ha demostrado la remodelación fibrótica por la proliferación de fibroblastos con obliteración 

del espacio aéreo. Los cambios fibróticos  y en la remodelación pulmonar interviene la 
lipocalina-2, metaloproteinasa de matriz-7 y el factor de crecimiento de hepatocitos 

combinados con la activación de neutrófilos, producción de  CRP, IL-6, TNF-α (33,34). 

También interviene en el deterioro pulmonar y la fatiga crónica el dolor torácico, la disnea, la 

tos persistente y el déficit de ventilación en este síndrome post  COVID-19 la invasión viral 

del nervio vago y/o la respuesta neuroinflamatoria (35). 

 
Las lesiones cardiovasculares durante la infección como hipoxia, hipotensión y shock, 
explican la lesión miocárdica combinada con la coagulopatía en forma de inmunotrombosis, 

síndrome de hiperinflamación, miocarditis, síndrome coronario agudo, paro cardíaco, arritmia 

cardíaca, cardiomiopatía e insuficiencia cardíaca contribuyendo a las complicaciones: 

hipertensión, arritmias cardíacas, signos y síntomas circulatorios, aterosclerosis coronaria e 

insuficiencia cardíaca (36,37). Se demostró el síndrome de taquicardia ortostática postural 

crónica y frecuencia cardíaca anormal con posturas hacia arriba, en mujeres de mediana 

edad con la enfermedad que ya se reportaba en infecciones virales, bacterianas y 

enfermedades autoinmunes (38). 
La disnea por causas no pulmonares atribuyen a miocarditis aguda, miocardiopatía, e 

insuficiencia cardíaca o la presentación atípica del síndrome cardiorrenal (39). 



9 
 

 
La lesión renal aguda en un 46 % está asociada con eventos cardiovasculares a largo 

plazo, conocido como síndrome cardiorrenal o síndrome reno-renal. síndrome cardíaco 

(40,41) 
 
El 30,9 % de los pacientes presentan síntomas gastrointestinales después de tres 

meses [45] pérdida de apetito (24%), náuseas (18%), reflujo ácido (18%) y diarrea (15%), y 

otros como distensión abdominal (14%), eructos (10%), vómitos (9%), dolor abdominal (7%) 

y heces con sangre (2%). Los pacientes con compromiso cardiopulmonar crítico mostraron 

características de colangitis severa y microangiopatía intrahepática clínica e  histopatologíca, 

con necesidad de trasplante hepático en un caso reportado (42,43). 

Las complicaciones gastrointestinales son por la regulación negativa de genes que codifican 
para IFN-γ, CXLC-2, CXCL-8 e IL-1β, y reducción de células dendríticas (44). 

Las variaciones en la prevalencia de los síntomas gastrointestinales posteriores a la COVID, 

requiere una investigación más sistemática (45). 

 
El daño hepático y la reparación tisular generalizada son evidentes por la taurina elevada la 

relación glutamina/glutamato reducida, la GlycA elevada y relación quinurenina/triptófano 

(46). El 7,4% de los pacientes presentaron diabetes de nueva aparición en un 2,9 % [51]. La 

estructura de revestimiento epitelial con expresión de ACE-II en el conducto biliar y la 
vesícula biliar genera la colecistitis acalculosa. Y la Además, se ha inflamación conduce a 

colangitis grave y microangiopatía intrahepática con progresión a enfermedad hepática 

terminal (47,48,49 50). 

 

Este efecto diabetogénico es una combinación de daños celulares directos por el virus 

sobre las células beta pancreáticas, y el ataque autoinmune contra estas células y la 

destrucción tisular indirecta por la respuesta hiperinflamatoria (51,52). Además, el efecto de 
la hiperglucemia por el estado hipometabólico y la medicación con esteroides genera la 

regulación de la glicemia.  

 
También se reporta en la literatura hipotiroidismo (5%), hipocortisismo central (39%)  

Mediado por la lesión celular viral directa o indirecta por inflamación en el eje hipotálamo-

pituitario, la tiroides y la corteza suprarrenal, con producción deficiente de T3 y un 

metabolismo dependiente de corticosteroides (53,54). 
 
Las disfunciones en el sistema reproductivo y la fertilidad reducida son hallazgos a largo 

plazo como orquitis con células germinales dañadas, membrana basal engrosada y 



10 
 

migración de leucocitos, inflamación de los túbulos seminíferos, exudación de eritrocitos e 

infiltración de células inflamatorias probablemente como resultados de la presencia de 

SARS-COV-2 en los tejidos testiculares, el semen y las secreciones prostáticas por la mayor 

expresión de ACE 2, la fiebre que puede causar una mala calidad del esperma, la respuesta 
inmune que conduce a la orquitis autoinmune (55,56,57). La hiperinflamación, y el deterioro 

de la barrera de los testículos produce orquitis viral, e hipogonadismo (58,59,60,61).Y hay 

que considerar el trastorno del eje hipotálamo-hipófisis-gónada, con impacto en la salud 

reproductiva con niveles bajos de testosterona y dihidrotestosterona. Estudios recientes que 

muestran al SARS-CoV-2 del semen abren las posibilidades sobre la transmisión sexual. Los 

estudios epidemiológicos y de series de casos sobre el impacto de la infección por COVID-

19 en la salud reproductiva femenina y la fertilidad son escasos (62,63). 

 
Los cambios miopáticos con cambios en el potencial de la membrana, pérdida de miosina 

(64). 

Las lesiones dermatológicas como morbiliforme (22%), pernio-like (18 %), urticaria (16 %), 

eritema macular (13 %), vesicular (11 %), papuloescamosa (9,9 %) y púrpura retiforme (6,4 

%) duraron una mediana de 20 días con una persistencia de más de 60 a 70 días en algunos 

casos (65,66). 

 
El cáncer se prevee como una posible secuela a largo plazo debido a las citocinas 
proinflamatorias (IL-1, IL-6, IL-8 y TNF-α), T- el agotamiento celular, activación de vías 

oncogénicas (JAK-STAT y NF-κB) y el estrés oxidativo. Aunado a las a la formación de 

células gigantes multinucleadas, cambios en la fosforilación, la interacción de la 

endorribonucleasa Nsp15 del SARS-CoV y la proteína supresora de tumores del 

retinoblastoma (pRb). Se cree que también están involucradas las proteínas p53 y BRCA1/2 

(67). 

 
La inmunotrombosis por el SARS-CoV-2 involucra lesión de células endoteliales y la 

activación del sistema de la coagulación. La activación del inflamasoma por el virus en 

monocitos y/o macrófagos, liberando citocinas proinflamatorias (IL-1, IL6, TNF alfa, IL-18), 

que activan a neutrófilos y plaquetas. Los neutrófilos realizan la netosis activando al factor 

XII y el VWF de la coagulación, reclutando plaquetas desarrollando coagulopatía. Las 

plaquetas activadas liberan citocinas proinflamatorias y factores de transcripción inducibles 

por hipoxia, que contribuyen con la formación de coágulos (36) 

El daño a las células endoteliales se debe a la reacción inmune y al efecto citotóxico directo 
del virus  (68,69). Además, como ya se mencionó hay producción de  autoanticuerpos que se 

pueden dirigir contra los receptores acoplados a proteína G y actúan como agonistas del 
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receptor adrenérgico β2, del receptor adrenérgico α1, del receptor AT1 de la angiotensina II, 

del receptor opioide similar a la nociceptina o antagonistas del receptor muscarínico M2, 

MAS -receptor y ETA-receptor ejerciendo efectos cronotrópicos positivos o negativos en el 

sistema cardiovascular (70). 
También se ha demostrado la muerte celular dependiente de caspasa-1, (piroptosis), en la 

infección aguda y post-aguda por el SARs Cov 2 lo que media la  apoptosis de células 

inmunitarias y cardiomiocitos (71). 

 
Diagnóstico  
La revisión sistemática Cochrane 2020 utiliza cuatro categorías de Síndrome post-COVID-19 

1) Síntomas que persisten desde la fase aguda y su tratamiento 

2) Síntomas asociados a una enfermedad nueva 
3) Síntomas de inicio tardío, consecuencia de la COVID-19, que surgen al final de la fase 

aguda 

d) Impacto sobre una patología previa o discapacidad (72) 
Surgen en las diferentes clasificaciones problemas ya que se desconoce la historia natural 

del síndrome post-COVID, los mecanismos patogénicos de los nuevos síntomas que de los 

que surgen meses después, el l tiempo de inicio y/o la persistencia de los signos y síntomas 

clínicos es arbitrario y los síntomas neuropsicológicos no se han evaluado de forma 

estandarizada en muchos estudios. 
Los estudios de laboratorioa reflejan las anormalidades antes mencionadas, como la 

presencia de anticuerpos antinucleares. Se desconocen los mecanismos biológicos pero la 

respuesta autoinmune e inflamatoria excesiva o anormal puede ser importante. 

La pandemia por el virus SARS CoV-2, afectó el sistema de atención médica, y ha tenido 

que adaptarse por medio de telemedicina. Su implementación ha sido compleja tanto para 

los médicos como para los pacientes. Con ventajas al facilitar el acceso a una atención 

especializada mejorando la equidad en el servicio y reduciendo la exposición al SARS-CoV-2 
para pacientes y para los médicos ayudando a superar la restricción de movilidad y 

distancia. Implica un ahorro en tiempo y recursos, es un medio accesible y flexible en horario 

para el paciente y el médico. El principal inconveniente es la dificultad para acceder a cierta 

información obtenida únicamente por la exploración físca al paciente, en donde el apoyo de 

los estudios de laboratorio y gabinete han jugado un papel relevante (73,74,75). 
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3. Objetivos (general y específicos) 
 
Objetivo General 

 

Realizar una base de datos con los signos y síntomas más comunes en la población 

Juarense y compararla con otras bases de datos 

 
Objetivos Específicos 

 

Crear una base de datos a partir del seguimiento del síndrome post-COVID-19 desde una 

muestra de pacientes asistidos por telemedicina 

 

4. Metodología 
 
Crear una base de datos a partir del seguimiento del síndrome post-COVID-19 desde una 

muestra de pacientes asistidos por telemedicina. (73,74,75) 

1. Se registró el proyecto en la Coordinación de Investigación y Posgrado así como en el 

Comité de Bioética de la UACJ se solicitó la aprobación de la dispensa de consentimiento 
informado, ya que el estudio es observacional, sin intervención experimental, sin manejo de 

datos sensibles de pacientes. 

2. Se realizó un análisis retrospectivo y descriptivo, de pacientes con padecimientos 

neumológicos atendidos por telemedicina durante la pandemia durante el año 2020 en 

Ciudad Juárez Chih.  

3. Se registró y documentó a pacientes que tuvieron COVID 19, y en consulta subsiguiente 

diagnosticados con S. Post COVID 19. El registro Incluyó historia clínica, signos vitales 
(temperatura, frecuencia cardiaca, presión arterial y oximetría), estudios de laboratorio y de 

gabinete, tratamiento y evolución. 

4. Se realizó un cuestionario como parte de la historia clínica en línea de cada paciente para 

evaluar la sintomatología Post COVID 

https://forms.gle/QvJCcs7aCzE8Huc88 

5. Se realizó el vaciado de datos desde la historia clínica hasta una hoja excel a 

conveniencia para el tratamiento de datos y con clave alfanumérica de los pacientes para 

guardar el nombre y datos sensibles del paciente. 
6. Análisis de correlaciones entre las distintas variables mediante estadisticos a 

conveniencia. 

Los datos de los pacientes se muestran como frecuencias absolutas y sus respectivas 

frecuencias relativas expresadas en porcentaje. En la comparación de la edad y el sexo con 

el grado de gravedad de la enfermedad, los resultados se presentan como promedio � error 
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típico y se realizó mediante un análisis de varianza (ANOVA) de una sola vía, 

considerándose una p � 0.05. Las diferencias estadísticamente significativas entre los 

promedios se determinaron mediante una prueba de Tukey, con un nivel de significancia del 

95%. Los análisis de datos se llevaron a cabo con el paquete estadístico SPSS (IBM SPSS 
Statistics for Windows, Version 22.0). 

 

5. Instituciones, organismos o empresas de los sectores social, público o 
productivo participantes (Si aplica) 
 

Universidad Autónoma de Ciudad Juárez y Centro Médico de Especialidadaes 
 

6. Resultados 

Es este estudio, se documentaron los expedientes clínicos de una cohorte de 178 pacientes 

atendidos en Ciudad Juárez por telemedicina desde marzo de 2020 a noviembre de 2021, de 

los cuales 122 fueron recibidos en 2020 y 57 en 2021. 

La mayoría de los pacientes eran residentes en la zona metropolitana de Ciudad Juárez y El 

Paso (Texas) (85% y 3 %, respectivamente), aunque también fueron atendidos provenientes 
de otras ciudades del estado de Chihuahua (2%), de otros estados mexicanos (5%) o de 

Estados Unidos de América (2%). 

En cuanto al sexo de los pacientes atendidos, 95 fueron mujeres (53%) y 83 hombres (47%) 

(Tabla 1). Teniendo en cuenta la edad, el promedio fue de 48.9 años, con un rango de edad 

de 18 a 86 años. Al discriminar con respecto al sexo, el promedio fue similar al global, siendo 

de 49.0 años para las mujeres (con un rango de 19 a 83) y de 48.7 años para los hombres 

(con un rango de 18 a 86) (Tabla 1). Al agruparlos por grupos de edad, 66 mujeres (37%) y 

57 hombres (32%) tenían 40 o más años (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Frecuencias absolutas y relativas de los grupos de edad y la edad promedio de 

la cohorte y por sexo de los pacientes atendidos por telemedicina en Ciudad Juárez. 

Sexo 
Grupos de edad* Cohorte 

(n= 178) 
Edad 

promedio < 40  ³ 40 

Mujer 29 (16%) 66 (37%) 95 (53%) 49.0 (19-83) 

Hombre 26 (15%) 57 (32%) 83 (47%) 48.7 (18-86) 

Global 55 (31%) 123 (69%)  48.9 (18-86) 
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*Las frecuencias relativas de los grupos de edad están calculadas con base en la 

cohorte (n=178). 

De los 178 pacientes documentados, a 171 (96%) se le detectó COVID-19 a través de al 

menos una de las pruebas estándar de PCR, antígenos, anticuerpos y/o imagen (rayos X o 

TAC). Un total de 116 pacientes (65%) se realizaron la prueba de PCR, de los cuales 86 

fueron positivos (74%) y 30 presentaron una PCR negativa (26%) (Tabla 2).  

 

Tabla 2. Frecuencias absolutas y relativas de los resultados obtenidos por 

prueba diagnóstica utilizada y por cohorte que aportaron los pacientes 

atendidos por telemedicina en Ciudad Juárez. 

Tipo de diagnóstico 
Resultado 

Cohorte 
(n= 178) 

Positivo 
(n=113) 

Negativo 
(n=31) 

PCR 86 (76%) 30 (97%) 116 (65%) 

Anticuerpos 25 (22%) 1 (3%) 26 (15%) 

Antígeno 2 (2%) 0 (0%) 2 (1%) 

En la Tabla 3 se muestra las diferentes pruebas que se realizaron los pacientes atendidos. 

De los pacientes con PCR negativa, 25 (14%) fueron falsos negativos, ya que mostraron 
signos característicos de COVID-19 a través de las pruebas de imagen (rayos X y/o TAC) al 

presentar daños en los pulmones, ya sea infiltrados neumónicos basales bilaterales, 

neumonía bilateral, fibrosis o se diagnosticaron mediante TAC como CO-RADS 5. De los 86 

pacientes con PCR positiva, 40 (22%) también se realizaron pruebas de imagen y 

presentaron los signos típicos de COVID-19 en los pulmones. Por otro lado, un total de 53 

pacientes (30%) no se realizaron la prueba de PCR y presentaron COVID-19 diagnosticado a 

través de las pruebas de antígenos, anticuerpos y/o de imagen, de los cuales 41 (23%) solo 
fue a través de esta última. 

Tabla 3. Frecuencias absolutas y relativas de las pruebas 

diagnósticas de COVID-19 proporcionadas por los pacientes 

atendidos por telemedicina en Ciudad Juárez. 

Tipo de pruebas realizadas 
Cohorte 
(n= 178) 

PCR+/Imagen 40 (22%) 

PCR+/Anticuerpos+ 2 (1%) 
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PCR-/Imagen 25 (14%) 

PCR+/Anticuerpos+/Imagen 5 (3%) 

PCR-/Anticuerpos+/Imagen 6 (3%) 

PCR-/Anticuerpos-/Imagen 1 (1%) 

Anticuerpos+/Imagen 9 (5%) 

Antígenos+/Imagen 1 (1%) 

Imagen 41 (23%) 

En cuanto al tipo de infección, se agruparon a los pacientes en cuatro grupos tal y como se 

muestra en la Tabla 4. La mayoría de los pacientes (78%) fueron atendidos como una 
primera infección, 11 pacientes (6%) llegaron con una reinfección de COVID-19, en 17 

pacientes (9%) la infección fue persistente y 14 pacientes (8%) mostraron como secuela 

fibrosis post-COVID. 

 

 

 

Tabla 4. Frecuencia absoluta y relativa por sexo y por cohorte con 

respecto al tipo de infección de los pacientes atendidos por 

telemedicina en Ciudad Juárez. 

Tipo de infección 
Sexo 

Cohorte 
(n= 178) 

Mujer (n= 
95) 

Hombre 
(n= 83) 

Primera infección 78 (82%) 61 (73%) 139 (78%) 

Persistente 7 (7%) 10 (12%) 17 (9%) 

Reinfección 6 (6%) 5 (6%) 11 (6%) 

Fibrosis post-COVID  6 (6%) 8 (10%) 14 (8%) 

Con respecto a la gravedad por COVID-19, en 81 pacientes (46%) la enfermedad fue leve, 

en 68 (30%) fue moderada y en 13 (7%) fue grave. Teniendo en cuenta el tiempo evolución 

de la enfermedad, el 78% estuvo entre 1 a 15 días (Figura 1). 
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Figura 1. Frecuencia de los pacientes atendidos con respecto a la gravedad y al tiempo 

de evolución del COVID-19. 

En la Tabla 4 se indica el número de pacientes atendidos con respecto a la gravedad de la 

infección. 

Tabla 4. Frecuencia absoluta y relativa relacionando el sexo y con la gravedad de 

la enfermedad de los pacientes atendidos por telemedicina en Ciudad Juárez. 
 Gravedad 

Sexo 
Leve  

(n= 85) 
Moderada  

(n= 74) 
Grave  
(n= 20) 

Mujer 43 (51%) 43 (58%) 9 (45%) 

Hombre 42 (49%) 31 (42%) 11 (55%) 

Cohorte (n= 178) 85 (48%) 74 (42%) 20 (11%) 

En la Tabla 5 se relaciona la gravedad de la enfermedad con la edad y el sexo de los 

pacientes documentados. Se asignaron tres grupos de gravedad como leve, moderada y 

grave. No hubo diferencias significativas en cuanto al sexo (p= 0.702), ni cuando se relacionó 

la gravedad con el sexo (p= 0.631). Sin embargo sí se encontraron diferencias significativas 

entre los grupos de gravedad leve y grave tanto en mujeres y hombres y en la cohorte 
incluyendo ambos sexos entre los tres grados de gravedad de la enfermedad (Tabla 5). 

Tabla 5. Edad de los pacientes atendidos por telemedicina en Ciudad Juárez con 

respecto al sexo y la gravedad de la enfermedad. Los datos se muestran como 

promedio ± error típico (intervalo de edad). Diferentes letras muestran diferencias 

estadísticamente significativas (p < 0.05). 
 Gravedad 

Valor p 
Sexo Leve Moderada Grave 
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Mujer 42.5±2.3a  

(18-77) 

52.7±2.2ab 

(18-86) 

62.6±3.8b 

(47-82) 

0.000 

Hombre 44.4±2.5a   

(19-79) 

50.5±2.7ab   

(20-76) 

59.7±4.4b   

(40-83) 

0.013 

Global (n= 178) 43.5±1.6a   

(18-77) 

51.6±1.6b   

(18-76) 

61.1±3.3c   

(40-83) 

0.000 

En la Figura 2, se representa el gráfico de distribución normal de los pacientes atendidos 

relacionando la edad con la gravedad del COVID-19, donde se puede observar que existe un 
aumento en la edad promedio de los pacientes conforme aumenta la gravedad de la 

enfermedad. 

 

En la Tabla 6, se muestran las comorbilidades documentadas de los pacientes atendidos con 
respecto a la gravedad de la infección, donde 47 pacientes (26%) presentaron algún tipo de 

comorbilidad, principalmente diabetes y/o hipertensión. 

Tabla 6. Frecuencia absoluta y relativa de las comorbilidades presentadas en los 
pacientes atendidos por telemedicina en Ciudad Juárez relacionados con la 

gravedad de la enfermedad. 
 Gravedad1 Cohorte 

(n= 178) Comorbilidades2 Leve Moderado Grave 
0 69 (39%) 49 (28%) 14 (8%) 132 (74%) 

1 14 (8%) 15 (8%) 1 (1%) 30 (17%) 

2 2 (1%) 9 (%) 5 (3%) 16 (9%) 

>2 0 (0%) 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%) 
1Las frecuencias relativas de los grupos de edad están calculadas con base en la 
cohorte (n=178). 2Se consideraron diabetes, hipertensión, obesidad y asma, entre 
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otras. 

Del total de pacientes atendidos, 69 (39%) necesitaron aporte de oxígeno suplementario al 

presentar valores iguales o inferiores a 93% en la oximetría (Tabla 7). Se observó que 

conforme aumentó la gravedad de la infección también aumentó el porcentaje de pacientes 

en cada grupo que necesitó del suplemento de oxígeno. 

Tabla 7. Frecuencias absolutas y relativas de pacientes que presentaron 
valores de oximetría inferiores o iguales a 93% y necesitaron aporte de oxígeno 

suplementario relacionados con el sexo y la gravedad de la enfermedad. 

Sexo 

Gravedad 
Cohorte 
(n= 178) 

Leve  
(n= 85) 

Moderada  
(n= 74) 

Grave  
(n= 20) 

Mujer 3 (4%) 24 (32%) 9 (45%) 36 (20%) 

Hombre 4 (5%) 18 (24%) 11 (55%) 33 (19%) 

Total 7 (8%) 42 (57%) 20 (100%) 69 (39%) 

Un total de 7 pacientes fueron hospitalizados (5 hombres y 2 mujeres) y 4 fallecieron (3 

hombres y una mujer), 3 de los cuales una vez fueron hospitalizados. 

Con respecto al tipo de tratamiento, 151 pacientes (85%) tomaron el tratamiento completo 

(Ivermectina 6mg cada 12 horas por 2 días, azitromicina 500 mg 1 cada 24 hrs por 5 días, 
prednisona 20 mg cada 24 horas por 10 días,ibuprofeno 600 mg cada 8 hrs por 3 días, 

inhalador con formoterol 160 mg budesonida 4.5 dos inhalaciones cada 8 horas por 10 días), 

de los cuales 42 (24%) necesitó un segundo tratamiento (Nitazoxanida 500 mg una cada 12 

horas por 5 días, inhalador formoterol 160 mg budesonida 4.5 dos inhalaciones cada 8 horas 

por 10 días en caso necesario aspirina 100 mg cada 24 horas o rivaroxaban 10 mg una cada 

24 horas, prednisona 20 mg cada 24 horas por 10 días). Por otra parte, 22 pacientes (12%) 

tomaron otro tipo de tratamiento (i prednisona 20 mg cada 24 horas por 10 días, 
acetilcisteína 600 mg cada 12 horas por 10 días, y en caso de fibrosis pirfenidona 600 mg 

cada 24 horas por 30 días), de los cuales 2 (1%) necesitaron la aplicación de un segundo 

tratamiento.  

Con respecto a la evolución de la enfermedad, 132 pacientes (74%) tuvieron una evolución 

buena, 9 pacientes (5%) presentaron COVID-19 persistente después de un mes, 11 

pacientes (6%) presentaron como secuelas fibrosis pulmonar, 3 pacientes (2%) presentaron 

otras secuelas como disnea o dolor torácico y 4 pacientes fallecieron (2%). 
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Si se relaciona el tipo de tratamiento con la evolución de la enfermedad, 151 pacientes (85%) 

recibieron el tratamiento completo, de los cuales 91 tuvieron una evolución buena, 2 

mostraron persistencia de la infección, 2 presentaron secuelas y hubo un deceso. De estos 

pacientes, 42 (24%) necesitaron un segundo tratamiento, de los cuales 25 (14%) mostraron 
entonces una evolución buena, 5 mostraron persistencia en la infección y 9 presentaron 

como secuela post-COVID fibrosis pulmonar. Un total de 22 pacientes (12%) recibieron otro 

tipo de tratamiento, de los cuales 8 presentaron una evolución buena, 2 mostraron 

persistencia, 1 presentó secuelas y otro paciente falleció. Además, de estos pacientes dos 

necesitaron un segundo tratamiento, lo que provocó una buena evolución. 

 

 
7. Productos generados 

 
1. Una base de datos con los signos y síntomas Post-COVID-19 más comunes en la 

población de Ciudad Juárez atendidos en el 2020 por telemedicina, en proceso 

2. Una base de datos de pacientes con anticuerpos antinucleares Post-COVID-19 en la 

población de Ciudad Juárez atendidos en el 2020 por telemedicina, en proceso 

3. Presentación del trabajo en Congreso Internacional de la Sociedad Mexicana de 

Neumología y Cirugía de Tórax 

4. Presentación del trabajo en el encuentro de jóvenes investigadores del estado de 
Chihuahua 

5. Tesis de Pregrado en proceso Título “Presencia de anticuerpos antinucleares en  

             pacientes post infección por SARS CoV-2” 

 
 

8. Conclusiones 
 

El síndrome post-COVID-19 se refiere a la persistencia de signos y síntomas clínicos que se 

presentan durante o después de padecer la COVID-19, y permanecen más de 12 semanas y 

no se explican por un diagnóstico alternativo. Los  síntomas se superponen pero son 
distintos a los de la infección aguda y suman a la carga general de la enfermedad (12). Se 

sugiere que la fisiopatogenia se debe al efecto persistente o residual de la infección aguda o 

a la terapéutica (46). En la población de estudio el COVID 19 fue más grave en pacientes de 

mayor edad y con una comorbilidadcomo diabetes o hipertensión, conforme aumentó la 

gravedad se incrementó la necesidad de suplemento de oxígeno. El porcentaje de pacientes 

con Síndrome post COVID se presentó en 14 pacientes de los 17 que tuvieron COVID 

persistente manifestandose como fibrosis pulmonar y en 3 pacientes como disnea o dolor 
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torácico. Debido a que el síndrome post-COVID-19 no es una entidad homogénea o única, 

hay diversas estimaciones de incidencia y prevalencia. Futuros ensayos clinicos se deberán 

desarrollar apropiadamente ya que requiere de seguimiento, documentación, análisis y 

socialización de las secuelas de la enfermedad en nuestra localidad. 
La pandemia de COVID-19 es un desafío para el sistema de salud, la implementación de la 

telemedicina es compleja. Sentar las bases a través de una metodología sistemática, y 

sostenible adaptándose al contexto puede preparar a los médicos para brindar la atención 

necesaria a los pacientes, no solo en esta pandemia sino en la de atención médica futura.  

La implementación de la telemedicina durante la pandemia ha sido compleja con ventajas al 

facilitar el acceso a una atención especializada mejorando la equidad en el servicio y 

reduciendo la exposición al SARS-CoV-2 para pacientes y médicos ayudando a superar la 

restricción de movilidad y distancia. Ha Implicado un ahorro en tiempo y recursos, es un 
medio accesible y flexible en horario para el paciente y el médico. Los pacientes se 

adaptaron con el nuevo método, pero el principal inconveniente es la dificultad para acceder 

a cierta información obtenida únicamente por la exploración físca al paciente. (73,74) 

       

9. Mecanismos de transferencia. (Si aplica) 
 
1. Sentar las bases para la video consulta neumológica en la práctica médica en la 

Centro Médico de Especialidades como un medio eficiente y adecuado durante la 

pandemia y post-pandemia. 

2. Sentar el precedente del registro de pacientes diagnosticados y atendidos por 

COVID 19 en Ciudad Juárez y se Síndrome post COVID 

 
 

10.  Contribución e impacto del proyecto 
 
1. Sentar las bases para la video consulta en la práctica médica neumológica en Centro 

Médico de Especialidades como un medio eficiente y adecuado durante la pandemia y 

post-pandemia. 

2. Difundir las ventajas y desventajas de la video consulta como un medio para la 

atención médica como una práctica convencional. 

3. Sentar el precedente del registro de pacientes diagnosticados y atendidos por COVID 

19 en Ciudad Juárez. 

4. Identificar la frecuencia de Síndrome post COVID en pacientes atendidos en Ciudad 
Juárez 

(Karuppan et al., 2021; WHO, 2021). 
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11.  Impacto económico, social y/o ambiental en la región 

 
1. La video consulta (VC) en la práctica médica facilita el acceso a una atención 
especializada, mejorando la equidad en el servicio y reduce la exposición al SARS CoV 

2 durante la pandemia. 

2. La video conulta permite superar las dificultades por la restricción de la movilidad y la 

distancia durante el confinamiento que implica un ahorro en tiempo y recursos. 

3. La VC permite realizar el diagnóstico acertado e implementar el tratamiento adecuado 

4. Sentar el precedente de la atención de pacientes por VC en infección por COVID 19 

en Ciudad Juárez. 

5. Registrar la frecuencia Síndrome post COVID 19 en la población de la localidad y su 
impacto en la salud de los pacientes. 
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Base de datos de pacientes COVID y anticuerpos antinucelares 
 
 

 

Fecha Gravedad Diagnóstico Antecedentes Tiempo evolución Femenino Masculino Edad  -40 Edad        40 Residencia RT PCR - RT PCR+ Antigenos RX TAC Anticuerpos Cuadro catarralFiebre Disnea Tos Fatiga Cefalea Anosmia Disgeusia Dolor Ansiedad Artralgias mialgiasCognitivos Diarrea Diabetes Tx Hipertensión Tx Oximetría % Oxigeno suplementarioOtra patología Gpo sanguineoEritrocitos Plaquetas Leucocitos Linfocitos Neutrófilos Dímero D Ferritina PCR Fibrinógeno Glucosa GlutamiltransferasaTGO TGP FA DHL TTP TP pr orina ANAs Tratamiento Otro Tx Evolución 2o Tratamiento HospitalizaciónDefunción
     22/10/20 Moderado COVID 4 dias Femenino 58 J P F no cuantificadaD leve T F D torácico AM 92 O Buena

13/11/20 Moderado COVID 5 dias Masculino 24 J 39  T C Buena
     23/20/20 Moderado COVID 8 dias Femenino 82 J N Neumonia bilateral Corads 5 D leve F AM HP  130/60 Iversartan Ca mama mastectomia hace 4 meses quimio actual Completo Buena

      21/10/20 Grave COVID 8 días Masculino 67 J Corads 5 D intensa T C D torácico AM DB Metformina 500 mg y Alogliptina 12.5 mgHP Valsartán 5 mg y amlodipino 160 mg85 O Completo Buena
     15/06 20 Moderado COVID 3 dias Femenino 40 J N Corads 5 D  moderada T Completo Buena
    19/11/20 Grave COVID Reinfección o persistente30 dias   PCR+ Tx azitromicina Masculino 40 J N Corads 5 F D moderada T 92 O O+ 5.42 193 13,000 15.6 81.4 N   308 ng FEU/mL867.5  ng/ml E         6 128 61 18 66 186 25.6 11.8 Huellas Completo Buena
    26/11/20 Moderado COVID 24 dias Masculino 76 J P Neumonia bilateral F F C AM HP Enalapril N  12 Completo Buena
    18/06/20 Moderada COVID 8 dias Femenino 39 J P Neumonia bilateral F T C An Dis D torácico AM O+ 54 37 E   0.68  (N 0.5)E 8.0 N  E    492 85 N     34.9 Completo Buena
    17/11/20 Leve COVID 7 días Femenino 28 El paso P F D leve T F C D en la cara AM Completo Buena

11/11/20 Grave COVID Persistente por 30 días4 días Masculino 66 El paso P Neumonía bilateral F D moderada F C AM DB Metformina HP Telmisartán 88 O 230 Completo Famotidina 40 mgBuena Persistente   fatiga , 20 días después sigue PCR +Claritromicina, acetilcisteina, ivermectina, nitazoxanida, vanair, aspirina
     30/04/20 Leve COVID 5 días Masculino 23 J P Neumonía bilateral F D leve F C AM Completo Buena

05/06/20 Moderada COVID 10 dias Femenino 32 J Infiltrado basal derecho F T F AM 90 O Completo Buena
      28/0520 Moderado COVID 5 días Femenino 57 j Neumonia bilateral F F AM DB Metformina HP Completo Buena

11/06/20 Grave COVID 5 dias Femenino 82 J N Neumonia bilateral F F AM HP losartan, furosemide, fenodipino72 O Asmatica, artritis reumatoide 17 Completo Buena Pulmonarom rehabilitación
11/06/20 leve COVID 7 dias Masculino 51 J P Neumonía bilateral T F Dis Completo Buena

    13/11/20 Moderado COVID 14 dias Femenino 58 J T C An Dis D torácico 89 O Completo Buena
16710/20 Moderado COVID 2 dias Femenino 52 J T 87 O Asmática Completo Buena
26/06/20 Leve COVID 6 dias Masculino 37 J Neumonia bilareral F D leve F AM Completo Buena
22/10/20 Moderado COVID 4 dias Masculino 70 J N Neumonia bilateral IgM, IgG F D  moderada F HP enalapril, amlodipino y Aspirina.86 O Completo Buena Periste el dolor toracicoPulmonarom
07/03/20 Leve COVID 15 dias Masculino 42 J Neumonia bilaterla F Diarrea Completo Buena
26/11/20 Moderado COVID 8 dias Femenino 64 J N Neumonia bilateral IgG positivos D torácico y faringeo DB Bypass 85 O Completo Buena Pulmonarom
26710/20 Moderado COVID 8 dias Femenino 61 J Neumonia bilateral F T C An Dis AM 87 O Completo Buena
14/10/20 Leve COVID 8 dias Femenino 55 J P Neumonia bilateral F An Dis E   1.2 E      278 E 1.2 mg/ml Completo Buena Pulmonarom
26/01/21 Moderado COVID familia COVID 8 dias Femenino 67 J Neumonia bilareral F AM DB Metformina 87 O Completo Sertralina Buena
24/10/20 Leve COVID 15 dias Femenino 73 J P T F D torácico 80 O Completo Buena 
11/05/20 Leve COVID Padres muertos COVID1 mes Masculino 38 J Neumonia bilateral F An Dis AM Completo Buena
26/06/20 Leve COVID 8 dias Masculino 39 J P Neumonia bilateral Neumonia bilateral F T 92 Completo Buena
10/09/20 Leve COVID Pareja murio de COVID hace 2 meses15 dias Femenino 35 J Neumonia bilateral Completo Buena
19/10/20 Leve COVID 5 dias Femenino 25 J Neumonia bilateral D leve T F C Completo Buena
08/03/20 Leve COVID 5 dias Femenino 44 DF Neumonia bilateral D moderada C D torácico AM Completo Buena 
08/03/20 Leve COVID 4 dias Masculino 77 DF Neumonia bilateral T D faríngeo Completo Buena
08/03/20 Moderado COVID familia COVID 5 dias Femenino 62 J F F 88 O Completo Buena
10/08/20 Leve COVID 2 dias Masculino 52 J F C Completo Buena
11/02/20 Moderado COVID 15 dias Masculino 44 J N IgM IgG F D moderada 75 O E Completo Buena Pulmonarom
28/07/20 Leve COVID 8 dias Femenino 21 J P D faríngeo olvida cosas, dolor de manos, falta de fuerza Completo Buena 
21/10/20 Leve COVID 8 dias Masculino 67 J Neumonia bilateral D moderada Temblor 83 O Completo Buena Pulmonarom
20/11/20 Moderado COVID 21 dias Masculino 32 J P Neumonia bilateral F T F C AM A+ E       377 10,000 17 75 E    10271 E    815.8 E    6 E    66 E       78 E    257 E   36.5 Completo Buena Pulmonarom
11/09/20 Leve COVID 5 dias Masculino 79 J Neumonia bilateral, derrame pleuralDerrame pleural Rinorrea, estornudo D torácico HP telmizartan, Amlodipino O+ 9 85 E    0.7 Completo Lasix Buena
22/10/20 Moderado COVID 15 dias Masculino 54 J Neumonia bilateral 87 O Completo Buena
11/06/20 Leve COVID 15 dias Femenino 39 J Neumonia bilateral IgM IgG F D faríngeo 15 78 E   216 E     6.4 E    242 E   42 E   56 E 181 75 Completo Buena
27/01/21 Moderado COVID Persistente por 75 días75 días Masculino 41 J N Neumonía bilateral, cardiomegalia  IgG D moderada An Dis D torácico Ansiedad HP Enalapril                   88-94O 1/160 moteado finoCompleto

Lasix,Nebuli
zaciones Buena Sensemoc y Spiolto.

     25/01/21 Fibrosis post COVID FIBROSIS postCovid hace 5 meses, PCR positiva5días Femenino 77 J N Infiltrado Intersticial difuso D torácico,faríngeo, hemoptisis HP Lopresor y Aspirina Protect.98 Jarsix, Hemosin K, Sensemoc, Spiolto. Se suspende Aspirina (80mg).FIBROSIS
6/05720 Moderado COVID 15 dias Masculino 66 J Patrón reticular, trama bronquial aumentada F D moderada D faríngeo, Estreñimiento                   89-93O Completo micronebulizaciones	con	Combivent	y	Numark.Buena Meticorten	3,	10	y	10	días,	Spiriva	Respimat	y	Vannair.

    19/10/20 Moderado COVID SX atípicos 12 días Femenino 65 J P Neumonia bilareral Ojo inflamado C DB Completo Durater Buena

Pulmonarom y Symicort.
Pulmonarom y Symicort.

11/05/20 Moderado COVID 28 días Masculino 49 J Neumonia bilaterla Rinorrea T C An Dis Dolor epigastrio AM DB Insulina HP Losartán 91 O E E Completo Buena Sensemoc.
     25/05/20 Moderado COVID 40 días Femenino 55 J P Corads 5 Rinorrea F 226mg/dl 91 O E E Completo Buena
     22/10/20 Moderado COVID 7 dias Masculino 70 J Neumonia bilateral F F Completo Buena

12/04/20 Grave COVID Persistente PCR +hace 2 meses hospitalización por 15 días2 meses Masculino 61 J P Neumonia bilateral, infiltrados neumonia intersticialCorads 5 D moderada F AM DB HP 85 O E 124 E Completo FIBROSIS  PCR negativa Kitos Cell y Spiriva.
     16/12/20 Leve COVID 8 días Masculino 21 J P F An Dis AM Diarrea Completo Buena
    16/07/20 Moderado COVID 5 dias Femenino 45 J Neumonia bilateral F D intensa F Bajos E Completo Buena hemturia Ciprofloxacino, pirimir

08/03/20 Leve COVID 8 dias Femenino 36 J IgM IgG F Dis AM Completo Buena
23/11/20 Grave COVID Inconsciente 15 dias Masculino 83 Janos Neumonía bilateral IgM IgG 76 O Falleció Falleció
26/06/20 Leve COVID familia COVID 3 días Femenino 30 Janos D intensa C Dis D torácico 95 Completo Buena
27/10/20 Moderado COVID 15 dias Femenino 51 Casas Grandes Neumonia basal izquierda Rinorrea F AM 87 O E Completo Buena Pulmonarom Ivel
15/06/20 Moderado COVID FIBROSIS Post COVID 15 dias Femenino 53 J N D intensa F Completo FIBROSIS Calcort, Virlix, Spiolto y Vannair.Después de 6 meses disnea 
26/10/20 Leve COVID !5 días Femenino 62 J C D faríngeo Completo Buena
13/01/21 Moderado COVID Persistente COVID hace 3 meses 10 días Femenino 44 J N D moderada D torácico, faríngeo 1/80 moteado gruesoCompleto FIBROSIS, Sx post COVID Jarsix, Sensemoc, Actron y Vannair.
18/01/21 Moderado COVID 8 dias Femenino 67 J P Neumonía bilateral D moderada D torácico, faringeo AM Completo Buena
01/07/21 Moderado COVID 14 dias Masculino 61 J P Neumonía bilateral Rinorrea F D intensa F 85 O Completo Buena 
19/11/20 Moderado COVID REINFECCION 2 meses después20 días Femenino 47 J P F C D faríngeo 87 O Completo Persistente disnea 2 meses después PCR + Fatiga,ansiedad dolor torácico !macrozit, Ivexterm, Daxon, Aspirina y Spiriva.
18/12/20 Moderado COVID FIBROSIS Post COVID 30 días Masculino 61 J P Corads 5 Rinorrea F C Dis D faríngeo DB Metformina, gliblenclamidaHP Losartán 90 O Completo FIBROSIS i mes después Disnea Rx Fibrosis Pulmonarom y Spiriva.
18/01721 Moderado COVID 8 dias Femenino 43 J Neumonia basal izq Atelectasia basal izquierdaIgM IgG F D leve T F An Dis 92 O E E E Positiva Completo Buena Pulmonarom
14/12/20 Moderado COVID Persistente PCR+ hace 2 meses60 días Masculino 53 J N Infiltrado basales D leve Completo Sx Post COVID  disnea Pulmonarom
30/11/20 Moderado COVID 13 días Femenino 43 J P Neumonia bilateral IgM IgG D leve T 93 O E disminuidos E E E E E E Completo Buena Pulmonarom
12/01/20 Moderado COVID Persistente FIBROSIS, S post COVIDCovid hace 30 días,  8 días Masculino 42 J N Neumonia-Fibrosis bilateral IgM IgG D moderada C AM 89 O disminuidos E        2710 E     1640 E E E E Completo FIBROSIS, Persistente, S post COVID Disnea Prednisona, Sensemoc, Xarelto, Aspirina Protect y Spiriva1 mes despues RX infiltrados y fibrpsisRezplen, Jarsix, Actron, Pulmonarom.1 mes despues dolor faringeoAvelox, Actron, Sensemoc y Microdacyn bucofaringeo.Disminucion capacidad visual
07/06/20 Moderado COVID Persistente FIBROSISMadre fallecida COVID, 3 días Masculino 56 J Neumonia bilateral F D intensa 85 O Completo A los 15 dias hospitalizaciónFIBROSIS Al mes disnea, sudoracion fria, 95 oxigenacionRX FIBROSIS Calcort (6mg), Sensemoc y Spiolto respimat.Despues de 1 mes RX fibrosis opacidad basal izquierda4 meses después Fibrosis pulmonar Calcort (6mg), Sensemoc (600mg), Spiolto y Kitoscell.
25/01/21 Moderado COVID 2 días Masculino 45 J P Completo Buena
02/01/21 Moderado COVID Reinfección COVID hace 6 meses15 días Masculino 41 Guadalajara N Neumonia bilateral Palpitaciones D noderada F 92 O disminuidos E Normal Negativos Completo Buena
17/11/20 Moderado COVID FIBROSIS Post COVID 40 días Masculino 55 J P Neumonia bilateral Rinorrea F D Intensa 85 O disminuidos Completo 1 mes despues RX fibrosisFIBROSIS Meticorten, Kitos Cell y Spiriva.
12/07/20 Moderado COVID COVID  PCR +hace un mes30 días Femenino 68 J IgM IgG Resequedad de boca D intensa HP Candesartan, Berapamilo, Isosrbida, Angiotrophin y Aspirina Protect.85 O E       2220 E             294 Completo Buena Pulmonarom, Vannair y Spiriva.
9/12720 Grave COVID Familiares con COVID10 días Femenino 68 DF N F D intensa F C An Dis AM            50-80 O E disminuidos E E 8,279 E E E E Positiva Hospitalización Falleció HospitalizaciónFalleció

15/05/20 Moderado COVID Hijo con COVID 15 dias Masculino 62 J Neumonia Bilateral D moderada T DB HP 90 O Completo Buena
13/01/21 Grave COVID FIBROSIS Post COVID PCR-20 días Masculino 61 J P F D moderada T 70 O E E E E E E Completo 2 meses despues FIBROSISFIBROSIS Sx post COVID Despues de 1 mes PCR negativonebulizaciones con Combivent y Pulmicort,oxigeno dependiente 93A los dos meses Imagen de vidrio despulifo FIBROSISKitos Cell, Sensemoc y Spiolto Respimat.
21/08/20 Leve COVID EPOC un mes PCR+ 1 día Masculino 60 J P Neumonia bilateral F D intensa T D torácico 98 O disminuidos E   524 E      433 E E Positivas Completo sin secuelas RXBuena
12/09/20 Moderado COVID 30 días Femenino 43 J N Neumonia bilateral Rinorrea F D moderada T D abdominal 95 Completo Pulmonarom. Buena 
02/08/21 Leve COVID 10 días Femenino 39 J N Neumonia bilateral tenue F D moderada T C An Dis D abdominal 90 O disminuidos E 474 Completo Buena
12/09/20 Moderado COVID Esposo fallecido COVID15 días Femenino 50 J N Infiltrados neumonicosIgM IgG T F C An Dis D abdominal, vómito 96 Elevados E Completo Buena 
29/06/20 Moderado COVID 8 días Femenino 18 J Corad 5, Derrame pleural T D torácico 98 1.8 Completo Buena
19/01/21 Moderado COVID 8 dias Masculino 63 J Neumonía bilateral Ojo inflamado T D torácico HP Amlodipino, Valsartán 93 O Completo 20 dias despues IgM e IgG + 90 oxigeno fatigaPersistente
14/01/21 Grave COVID Falleció Prueba rapida negativa8 días Masculino 66 J P Neumonía bilateral F D intensa F 79 O Hospitalización Falleció HospitalizaciónFalleció
19/01/21 Moderado COVID 7 días Masculino 52 J P Neumonía bilateral F An Dis AM DB HP Enalapril y Atenolol 94 Completo Buena 
12/09/20 Moderado COVID 15 días Femenino 43 J N Neumonia bilateral tenue Rinorrea F An Dis D torácico 95 E Completo Buena
22/01/21 Moderado COVID Viaje a USA 15 días Masculino 20 J P Negativa F C An Dis D periorbitario 97 Completo Buena
28/10/20 Moderado COVID 10 dias Femenino 40 J P Rinorrea D intensa T D faríngeo Diarrea 85 O disminuidos E 570 Completo Pulmonarom Buena 
11/02/21 Leve COVID 10 días Masculino 66 J P IgM F C DB metformina HP enalapril 97 Completo Buena 

       8/02/21 Leve COVID REINFECCION COVID 12709/20 Femenino 44 J N Neumonía bilateral T Dolor torácicoAnsiedad HP Enalapril 97 E E Negativos x Meticorten, sensemoc,aspirina xarelto, vannair
     26/11/20 Leve COVID 24 días Masculino Janos P Neumonía bilateral F, sudoración F HP Enalapril Completo Buena

03/01/21 Moderado COVID Reinfeccion-FIBROSIS Post COVID COVID 08/21 Masculino 70 El paso P 17/11/20 Infiltrados bilaterales y fibrosis IgM 08/20 F no cuantificada T F Dolor Toracico 92 O Negativos Hospitalizado en 11/20Rhabilitacion desde noviembre Ansiedad, Tos calcort, sensemoc, Kito Cell, xarelto aspirina
     18/12/20 Moderado COVID Persistente FIBROSIS, S post COVIDCovid hace 30 días,  30 días Masculino 61 J P hace 30 dias Infiltrados bilaterales y fibrosisInfiltrados neumonicos Rinorrea dolor faringeo F Dis DB metformina HP Enalapril 90 O Completo
     20/11/20 Grave COVID FIBROSIS Post COVID 4 días Femenino 71 J P Neumonía bilateral D T F 82 O 1/160 Hospitalización27/01 Fibrosis Calcort Kito Cell sensemoc vannair spiolto
     27/11/20 Moderado COVID FIBROSIS Post COVID COVID 08/21 Masculino 56 J P 8/20 Infiltrados bilaterales y fibrosis D DB metformin 80 O 1/80 moteado grueso X 18/02/21 Dilatacion auricula FIBROSIS-Dilatacion aurícula derecha por ecocardioPrednisona Kito cell Vannair

02/05/21 Grave COVID 5 dias Masculino 43 J Infiltrado bilaterales Rinorrea F D T F C A Dolor torácico AM DB metformina HP Enalapril 82 O Hospitalización
02/11/21 Moderado COVID 3 dias Masculino 41 J P Infiltrado bilaterales Escalofríos, sidroraciónF F AM OBESIDAD HP Enalapril 95 Completo

     15/03/21 Moderado COVID 3 dias Femenino 46 J P Infiltrado basales, atelectasia laminar Rinorrea dolor faringeoF D T F C Dolor torácico AM DB metformina 90 O disminuidos E E Completo Buena
     24/02/21 Leve COVID 8 días Masculino 60 J P Infiltrado basales F Dolor torácico DB metformina HP Losartán 94 Completo Tabaquismo Buena

02/11/21 Moderado COVID FIBROSIS Post COVID 3 dias Femenino 59 J N Infiltrado bilaterales Escalofríos, sudroración T F Dolor torácico Nauseas, vómitoDB Obesidadmetformina HP Losartán 90 O Completo 17/03 Fibrosis RX Sensemoc, kitocell, spiolto, dieta, sensemoc
12/09/20 Leve COVID Esposo fallecido COVID15 dias Femenino 50 J Infiltrados neumonicosIgM IgG F T Dis Diarrea, dolor abdominal, vómito HP Enalapril disminuidos E E E Completo Buena

     29/06/20 Leve COVID 8 días Femenino 18 J P Infiltrado neumonico derecho, derrame pleuralInfiltrados neumonicos F Dolor torácico 1/80 moteado grueso Completo Se refiere al reumatologo
     13/01721 Leve COVID Persistente-COVID PCR+ hace 2 meses2 meses Masculino 50 Midland Tx P Infiltrados neumonicos F F AM HP Telmisartan X

08/10/20 Leve COVID Asmatica, hermana COVID5 dias Femenino 33 J N Infiltrado bilaterales Dolor faringeo AM Completo Buena
     18/01/21 Leve COVID 4 días Femenino 31 J P Infiltrados bilaterales Dolor faringeoF T AM Completo Buena
     15/02/21 Leve COVID Asmática 7 días Femenino 37 Ciudad de méxico P Normal Dolor faringeo C AM Completo Buena

03/08/21 Leve COVID 7 dias Masculino 43 J P Infiltrados tenues Dolor faringeo T F C Completo Buena
    29/10/20 Leve COVID 2 dias Masculino 50 J N Infiltrados tenues T C Dolor torácico 95 Completo Pulmonarom, aspirina protect Buena
    27/01/21 Moderado COVID 40 días Femenino 65 J N Infiltrados bilaterales F D T HP Losartan metoptolol, tiazida82 O Completo Buena
    28/10/20 Leve COVID Reinfeccion-FIBROSIS Post COVID Masculino 40 J P Infiltrados tenues Dolor faringeo D T F 87 O disminuidos E 570 Completo Buena
      11/0221 Leve COVID 6 dias Femenino 68 J Infiltrados bilaterales IgM IgG Dolor faringeo F Dis Completo Buena
    22/10/20 Leve COVID 12 días Femenino 63 J Infiltrados tenues IgM IgG Rinorrea dolor faringeo D Dolor torácico 85 O E E E E Completo Buena
     15/01/21 Moderado COVID Reinfeccion-FIBROSIS Post COVID infeccion en abril 202 meses Masculino 27 J N Infiltrados tenues y bandas atelectasicas basales D Dolor torácico disminuidos E E E 1/80 moteado grueso Claritromicina calcort actron vannair

01/08/21 Moderado COVID 20 días Masculino 35 J Infiltrados bilaterales F Dolor torácico 80 O disminuidos E E E E Completo
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Ciudad Juárez, Chih., 27 de enero de 2023.  
 
 
 

A quien corresponda. - 
 
 

Por este conducto hago constar que la   Dra.  Elisa Barrera Ramírez con Nº de empleado 6687, 

participa como directora de trabajo de tesis de la Licenciatura en Biología, del estudiante                                         

Alejandro Rubio Hernández, con número de matrícula 155102. Lo anterior, de acuerdo a la carta 

compromiso de asesoría académica, que obra en archivos de esta coordinación de programa. 

Sirva la presente para los fines legales que a la interesada convengan. 

Agradezco la atención que se sirva prestar a la presente. 

 

 

Atentamente: 
“Por una Vida Científica, 

Por una Ciencia Vital” 
 
 
 
 

   
 

______________________________ 
M. en C. Abraham Aquino Carreño 

Coordinador 
aaquino@uacj.mx 
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Ponencia oral 
 

 
 

13.1 Taxonomía de los Roles de Colaborador (con las actividades 
logradas) 

Roles Definición de los roles 

Nombre de 
él(la) 

investigador(a) 
Figura Grado de 

contribución 

Actividades 
logradas 

durante el 
proyecto 

Tiempo promedio 
semanal (en horas) 

dedicado al proyecto 

Investigador 
principal 

Captura y análisis de 
datos 

Dra. Elisa Barrera 
Ramírez 

Investigador 
principal 35% 

Captura y 
análisis de datos 

2 

Investigador 
colaborador 

Análisis de datos y 
estadísticos 

Dra. Raquel 
González 

Fernández 

Investigador 
colaborador 5% 

Análisis de datos 
y estadísticos 

1 

Investigador 
colaborador 

Seguimiento clínico y 
farmacológico post-
COVID-19 

 
Dr. Rubén Efraín 
Garrido Cardona 

Investigador 
colaborador 5% 

Seguimiento 
clínico y 

farmacológico 
post-COVID-19 

1 

Investigador 
colaborador 

Discusión y análisis 
global 

Dr. Alejandro 
Martínez Martínez 

Investigador 
colaborador 5% 

Discusión y 
análisis global 

1 

Investigador 
colaborador 

Biología estructural de 
dianas farmacológicas 
para COVID-19 

Dr. Ángel Gabriel 
Díaz Sánchez 

Investigador 
colaborador 5% 

Biología 
estructural de 

dianas 
farmacológicas 
para COVID-19 

1 

Investigador 
colaborador 
 

Análisis de nootrópicos 
Dr. Bonifacio 

Alvarado Tenorio Investigador 
colaborador 5% 

Análisis de 
nootrópicos 

1 

Investigador 
colaborador 

Análisis de datos y 
estadísticos 

Dr. José Valero 
Galván 

Investigador 
colaborador 5% 

Análisis de datos 
y estadísticos 

1 

Video consulta neumológica durante la 
pandemia de COVID-19, en Ciudad Juárez Chih

Rubén E. Garrido Cardona, Elisa Barrera Ramírez 

Servicio Cirugía Torácica
Centro Médico de Especialidades

Departamento de Ciencias de la Salud
Instituto de Ciencias Biomédicas

Universidad Autónoma de Ciudad Juárez
rgarrido@uacj.mx
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Investigador 
colaborador Farmacología 

Dr. Miguel Ángel 
Claudio Catalán 

Investigador 
colaborador 5% Farmacología 

1 

Investigador 
colaborador 

Biología estructural de 
dianas farmacológicas 
para COVID-19 

 
Dr. Naun Lobo 

Galo Investigador 
colaborador 5% 

Biología 
estructural de 

dianas 
farmacológicas 
para COVID-19 

1 

Investigador 
colaborador 

Seguimiento clínico y 
farmacológico post-
COVID-19 

 
Dr. Rubén Efraín 
Garrido Cardona 

Investigador 
colaborador 5% 

Seguimiento 
clínico y 

farmacológico 
post-COVID-19 

1 

 
13.1.1 Estudiantes participantes en el proyecto 

 
Nombre de 

estudiante(s) Matrícula 
Tiempo promedio 

semanal (en horas) 
dedicado al proyecto 

Actividades logradas en la 
ejecución del proyecto 

Alejandro Rubio 
Hernandez 155102 2 Avances de Tesis de pregrado del 

70% 

Daniel Felipe Cruz 
Garrido 161575 2 

Recopilación y procesamiento de la 
información presentación del trabajo 

en Encuentro de Jóvenes 
Investigadores en el Estado de 

Chihuahua 
 
Presentación del trabajo en Encuentro de Jóvenes Investigadores en el 
Estado Chihuahua  
 

 



32 
 

 


