
22                                                                                                       © :22-28

D.R. © VERTIENTES Revista Especializada en Ciencias de la Salud   19(1): 5-12, 2016
Caso clínico

 

Casos y revisiones de salud 2022;4(1)D.R. ISSN 2683-1422

Correspondencia: Noé Contreras-González  
Email: noecong10@gmail.com 
Artículo recibido: 9 de abril de 2022
Artículo aceptado: 15 de mayo de 2022

Dzul-Toledo RA  y Contreras-González N. Síndrome post 
COVID-19 en una estudiante de pregrado de medicina. 
Caso clínico. CyRS. 2022; 4(1):22-28
DOI: https://doi.org/10.22201/fesz.26831422e.2022.4.1.3

Síndrome post COVID-19 en una estudiante de pregrado de 
medicina.  Caso clínico

Post COVID-19 syndrome in a undergraduate medical student. Case report

Rubí Angélica Dzul-Toledo1  y Noé Contreras-González2

1  Pasante de la Carrera de Médico Cirujano, FES Zaragoza, UNAM.
2 Profesor de tiempo completo de la Carrera de Médico Cirujano, FES Zaragoza, UNAM

Resumen

Introducción. La enfermedad COVID-19 es causado por el virus 
SARS-CoV-2 que se constituyó en una pandemia a nivel mundial. 
El personal médico y los estudiantes de pregrado y posgrado de 
la carrera de medicina tienen un riesgo significativamente mayor 
para contraer dicha enfermedad, sobre todo si no se cuenta con el 
material y protocolo de atención, para esta enfermedad emergente. 
Aunque la mayoría de los pacientes con esta enfermedad mejoran 
en semanas, algunos presentan síntomas posteriores que en 
conjunto se llama Síndrome Post COVID-19 (SP-COVID-19). El 
mecanismo fisiopatológico que se genera es un proceso inflamatorio 
severo y persistente. Factores como enfermedades pulmonares, 
cardiovasculares, obesidad y diabetes mellitus, aumentan 
considerablemente el riesgo de dicha complicación. Las principales 
manifestaciones del SP-COVID-19 son: fatiga, disnea, trastornos 
del dormir, dificultad para concentrarse, hipertermia, cefalalgia, 
mialgias, tos, depresión, disnea y anosmia/ageusia. Estos enfermos 
requieren evaluación médica integral, seguimiento y rehabilitación 
neuropsicológica. Caso clínico. Estudiante de medicina femenino 
de 31 años, quien se encontraba realizando prácticas profesionales 
(internado médico de pregrado) en diciembre de 2020 en un 
hospital general del estado de Guanajuato, donde se contagió 
de SARS-CoV-2 y enfermó de COVID-19, confirmado por PCR y 
tomografía de tórax. Fue tratada con intubación, corticosteroides y 
anticoagulantes. Tras la fase aguda de la enfermedad, presentó SP-
COVID-19 y fue rehabilitada con oxigenoterapia, neuropsicología 
y actividad física por más de un año. Conclusiones. La pandemia 
COVID-19 causada por el SARS-CoV-2 ha tenido un gran impacto 
mundial con un alto riesgo para los profesionales de la salud y 
sobre todo para los estudiantes de pregrado que efectúan prácticas 
profesionales en los centros hospitalarios con limitaciones de 
recursos e infraestructura para enfermedades emergentes. El SP-
COVID-19 afecta aproximadamente a la tercera parte del personal 
de atención a la salud que padeció la enfermedad, lo cual repercute 
en la calidad de vida, desempeño laboral y social.

Palabras clave: Síndrome Post COVID-19, estudiante de 
pregrado de medicina, complicaciones.  

AbstRAct

Introduction. COVID-19 is a disease caused by the SARS-
CoV-2 virus which became a global pandemic. Physicians 
and undergraduate and postgraduate medical students have 
a significantly higher risk of contracting this disease, especia-
lly if the material and care protocol for this emerging disease 
are not available. Although most patients with this disease 
improve within weeks, some of them have later symptoms 
that are collectively called Post-COVID-19 Syndrome (PS-
COVID-19). The pathophysiological mechanism that is gene-
rated is a severe and persistent inflammatory process. Fac-
tors such as pulmonary and cardiovascular diseases, obesity 
and diabetes mellitus considerably increases the risk of such  
complication. The main manifestations of PS-COVID-19 are: 
fatigue, dyspnea, sleep disorders, poor concentration, hyper-
thermia, headache, myalgia, cough, depression, dyspnea, 
and anosmia/ageusia. These patients need comprehensive 
medical evaluation, follow-up and neuropsychological reha-
bilitation. Case report. A 31-year-old female medical student,  
who was doing professional internships (undergraduate me-
dical internship) in December 2020 at a general hospital in 
the state of Guanajuato, Mexico,  where she was infected 
with SARS-CoV-2 and became ill with COVID-19, confirmed 
by CRP and C.T chest. She was treated with intubation, cor-
ticosteroids, and anticoagulants. After the acute phase of the 
disease, she presented PS-COVID-19 and was rehabilitated 
with oxygen therapy, neuropsychology, and physical activity 
for more than a year. Conclusions. The COVID-19 pandemic 
caused by SARS-CoV-2 has had a great global impact with a 
high risk for health professionals and especially for undergra-
duate students who carry out professional practices in hospi-
tal centers with limited resources and infrastructure for emer-
ging diseases. SP-COVID-19 affects approximately a third of 
health care personnel who suffered from the disease, which 
affects quality of life, work and social performance.

Keywords: Post Covid-19 Syndrome, undergraduate medi-
cal student, complications. 
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IntRoduccIón

La pandemia COVID-19 causada por el SARS-CoV-2 
ha tenido un gran impacto mundial. De acuerdo con 
la Organización Mundial de la Salud, la COVID-19 es 
más severa en adultos mayores con enfermedades 
pulmonares o cardiovasculares, obesos, diabéticos o 
que sufren cáncer. Sus principales manifestaciones 
clínicas son hipertermia, cefalalgia, mialgias, tos, 
disnea y anosmia/ageusia. Para su diagnóstico se 
realiza la técnica de la enzima retrotranscriptasa en 
tiempo real (RT-PCR) que identifica un fragmento del 
genoma viral. Así mismo, es útil la tomografía com-
putarizada del tórax. Para su tratamiento se utilizan 
analgésicos y antiinflamatorios esteroideos. Para su 
prevención se disponen mascarillas y la vacunación 
en adolescentes, adultos y ancianos.1-3

El riesgo de infección por el SARS-CoV-2 se ha in-
crementado en trabajadores de la salud durante la 
pandemia. En un hospital general de Alemania, se 
hizó un estudio durante un año, incluyendo 1506 tra-
bajadores de la salud, de los cuales, 165 (11%) se 
infectaron con el virus SARS-CoV-2, detectado me-
diante PCR. Dicha infección predominó en los no va-
cunados.4

Desde el punto de vista fisiopatológico, el virus 
SARS-CoV-2 causa un proceso inflamatorio severo, 
ya que entra a la célula adhiriéndose al receptor 2 
de la enzima convertidora de angiotensina (ACE2-
R), localizado en los endotelios vasculares de los 
diversos aparatos y sistemas, principalmente en el 
pulmón, afectando el sistema renina-angiotensina al-
dosterona en la patogénesis del estado de choque. 
Luego de que el cuerpo supera la COVID-19, los te-
jidos pueden tardar en recuperarse; sin embargo, si 
falla el mecanismo del cuerpo para volver a la norma-
lidad, se mantiene la inflamación, pasando a lo que 
se llama un estado inflamatorio persistente.5

Aunque la mayoría de los pacientes con COVID-19 
mejora al cabo de unas semanas, algunos experi-
mentan afecciones posteriores a la fase aguda, lo 
cual recibe el nombre de Síndrome Post COVID-19 
(SP-COVID-19). Éste constituye una amplia gama de 
manifestaciones clínicas nuevas, recurrentes o en 
curso que los pacientes pueden experimentar cuatro 
semanas, o más, después de haberse infectado por 
primera vez por el virus que causa COVID-19.6

Las manifestaciones clínicas más comúnmente re-
portadas por los enfermos con SP-COVID-19  son: 
fatiga, disnea, trastornos del dormir y dificultad para 
concentrarse (32%, 25%, 24% y 22%, respectiva-
mente, entre 3 a 6 meses); intolerancia al esfuerzo, 
fatiga, trastornos del dormir y disnea (45%, 36%, 
29% y 25%, respectivamente, entre 6 a 9 meses); 
fatiga (37%) y disnea (21% entre 9 y 12 meses); y 
fatiga, disnea, trastornos del dormir y mialgias (41%, 
31%, 30% y 22%, respectivamente, después 12 me-
ses).7  En este sentido, una proporción importante 
de pacientes reportaron fatiga y deterioro cognitivo 
como manifestaciones del SP-COVID-19.8  Así, las 
manifestaciones respiratorias y neuropsicológicas 
fueron las reportadas más frecuentemente.9-11

En un estudio realizado en trabajadores de la salud 
en Inglaterra, la tercera parte desarrollaron SP-CO-
VID-19, manifestado por fatiga, disnea, ansiedad y 
trastornos del dormir.12 Los pacientes con esta com-
plicación  requieren una  rehabilitación de tipo  mul-
tidisciplinario que incluya una evaluación médica, 
rehabilitación pulmonar  y neuropsicológica realiza-
da por especialistas, ya que dichas complicaciones 
afectan la calidad de vida e incrementa el riesgo de 
muerte.13-16

Es importante resaltar que un grupo de alto riesgo 
para esta enfermedad emergente, han sido los es-
tudiantes de pregrado y posgrado de la carrera de 
medicina que realizan prácticas profesionales en 
hospitales generales del estado con carencias en 
infraestructura y materiales en condiciones poco fa-
vorables, ya que al no ser trabajadores formales de 
los hospitales no tienen prioridad respecto al material 
de protección, para evitar el contagio y no existe un 
protocolo específico para ellos.  

cAso clínIco

Paciente femenino de 31 años,  estudiante de pre-
grado de la carrera de medicina de la FES Zaragoza, 
UNAM (interna de pregrado),  quien estaba realizan-
do prácticas profesionales en un hospital general del 
estado de Guanajuato,  acudió el 20 de diciembre de 
2020 al servicio de urgencias de dicho hospital, con 
las siguientes manifestaciones clínicas durante los 
últimos tres días: mialgias, artralgias, cefalalgia holo-
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craneal, disnea de medianos esfuerzos, dolor opresi-
vo en el pecho, tos seca, hipertermia de 39 ºC, evacua-
ciones diarreicas, las cuales se han incrementado 
últimamente agregándose anosmia generalizada. 
Entre los antecedentes heredofamiliares importantes 
destaca: padre diabético en control médico. En ante-
cedentes personales patológicos: obesidad de grado 
II en los últimos tres años, es diabética tipo II de dos 
años de evolución y, en los últimos días, estuvo en 
contacto con pacientes enfermos de COVID-19. A la 
exploración física general se encontró: peso 110 kg, 
estatura 1.70 metros, FC 100/minuto, FR 36/minuto 
y temperatura de 39 ºC; saturación de oxígeno 88%, 
P.A. 110/80 mm Hg.  Ataque al estado general,  a 
la exploración del tórax, presenta taquipnea y tiros 

intercostales; rudeza ventilatoria y estertores cre-
pitantes en las bases pulmonares. Fue tratada con 
analgésico-antiinflamatorios no esteroideos, antihis-
tamínicos y expectorantes. Se le realizó PCR para 
SARS-CoV-2 la cual resultó positiva; también, se le 
realizaron estudios de laboratorio (Cuadro 1), donde 
se observó hiperglicemia y dislipidemia. La paciente 
siguió agravándose, por lo que fue trasladada a un 
Hospital General en la Ciudad de México, donde se le 
realizó una tomografía de tórax (Figura 1), en la cual 
se apreciaron zonas de consolidación e imágenes de 
vidrio despulido sugestivas de neumopatía asociada 
a COVID-19. La paciente fue intubada durante dos 
semanas; tratada con oxigenoterapia, dexametasona 
y anticoagulantes. 

Estudio
2 de diciembre de 

2020
21 de marzo de 

2022
Valor de Referencia

Eritrocitos 4.13 x 10 6/µL 5.03 x 10  6/µL [4.50 – 5.20]
Hemoglobina 17.2 g/dL 15.60 g/dL [12.00 – 16.00]

Hematocrito 39.4 % 47.80 % [37.00 – 47.00]

Leucocitos 5.56 x 10  3/µL 8.35 x 10  3/µL [4.50 – 10.00]

Neutrófilos 25.9 % 50.4 % [34.00 – 74.00]
Linfocitos 65.4 % 40.8 % [21.00 – 48.00]

Glucosa sérica 150 mg/dL 100.8 mg/dL [74.00 – 106.00]
Urea sérica 12 mg/dL 26.3 mg/dL [16.6 – 48.5]

Creatinina sérica 0.79 mg/dL 0.73 mg/dL [0.50 – 0.90]
Colesterol total 200 mg/dL 217.4 mg/dL [<= 200]

Triglicéridos 149 mg/dL 146.4 mg/dL [<= 150]
Colesterol-HDL 60 mg/dL 48.7 mg/dL [>= 65.0]
Colesterol-LDL 150 mg/dL 138.3 mg/dL [<= 100.0]

Índice 
aterogénico

   3.9      4.5 [0.0 – 5.0]

Saturación arterial 
de O2

 78 % 92 %  > 90 %

< <

< <

Cuadro 1. Estudios de Laboratorio
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Figura 1. Tomografía de tórax de la paciente que muestra parénquima pulmonar con zonas aisladas de consolidación pleural 
y áreas de vidrio despulido sugestivas de neumopatía asociada a COVID-19, al inicio del año 2021.

Síndrome post COVID-19 en una estudiante de pregrado de medicina. Caso clínico. Dzul-Toledo y 
Contreras-González

Posterior a  la etapa aguda,  la paciente presentó las 
siguientes complicaciones: caída del cabello, fatiga 
continua, mialgias, artralgias, disnea intensa, desa-
turación de oxígeno entre 85 a 79 % equilibrado con 
oxigenoterapia con puntas nasales hasta ocho litros 
por minuto, tos crónica, anosmia, disgeusia, dificul-
tad para concentrarse y problemas de memoria, ce-
falalgia y depresión; estas manifestaciones se pro-
longaron durante un año. 

Fue rehabilitada con terapia ventilatoria, actividad fí-
sica y neuropsicológica durante el año 2021. En los 
primeros meses del año 2022 se retiró la oxigenote-
rapia; en sus estudios de laboratorio se apreció con-
trol de la diabetes (Cuadro 1) y en la tomografía de 
tórax se apreció normalización del parénquima pul-
monar (Figura 2).

Figura 2. Tomografía de tórax de la paciente que muestra parénquima pulmonar normal, marzo del 2022.
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dIscusIón

Se presenta el caso clínico de una estudiante de me-
dicina de pregrado, quien estaba haciendo su inter-
nado médico de pregrado en un hospital general du-
rante la etapa crítica de la  pandemia de COVID-19.  
Las  carencias del centro hospitalario  en cuanto a 
material, infraestructura y protocolo específico, para 
los estudiantes de pregrado con antecedentes per-
sonales patológicos, en cierta medida contribuyeron 
para que se contagiara la paciente.  En este senti-
do, la obesidad y diabetes mellitus que presentaba 
la paciente condicionó que  desarrollara  la enferme-
dad de manera grave con complicaciones, como fue 
SP-COVID-19 durante más de un año. Actualmente 
continua  en proceso de rehabilitación.

Como fue descrito en la reseña del caso, la pacien-
te tenía varios factores de riesgo como enfermeda-
des previas y el pertenecer al personal sanitario que 
atendió la pandemia de COVID-19, por lo que estuvo 
en contacto con enfermos, para lo cual no estaba en-
trenada. Entre las comorbilidades que  presentaba 
la paciente y contribuyeron a la evolución de la en-
fermedad, destacan la  obesidad y diabetes mellitus 
tipo 2, además de que, no estaba vacunada contra el 
virus SARS-CoV-2. En este sentido, se ha reporta-
do que estás alteraciones contribuyen significativa-
mente sobre el mal pronóstico de la enfermedad.4 Al 
respecto, desarrolló COVID-19 de manera grave, con 
manifestaciones de fatiga, disnea y dificultad respira-
toria y deterioro cognitivo,  lo cual concuerda con lo 
reportado en  un meta-análisis, en donde se encontró 
que las principales alteraciones de SP-COVID son  
fatiga persistente y deterioro cognitivo.8

Posterior a la fase aguda de la enfermedad, la pa-
ciente presentó SP-COVID-19,  lo cual es frecuente 
en las condiciones de riesgo  descritas de este tipo 
de pacientes.6-12,17 

Respecto al tratamiento que recibió, tal cual como 
indican los protocolos de complicaciones por CO-
VID-19, la paciente  recibió rehabilitación física, 
respiratoria y neuropsicológica que la ayudaron a 
su reincorporación a la vida diaria y a continuar con 
sus estudios de medicina.13,14 Aunque es importante 
señalar, que el SP-COVID que sufrió  ha repercutido 
negativamente en su calidad de vida y en su partici-

pación familiar y social, lo cual deberá ser valorado 
a largo plazo.15,16

Nuestro caso concuerda con los resultados de un 
meta-análisis, donde se encontró que el SP-CO-
VID-19 se asoció con una calidad de vida deficiente, 
síntomas persistentes a largo plazo que incluyen fati-
ga, disnea, anosmia, tos, trastornos del sueño, dolor 
torácico, artralgia y peor salud mental general.15

El diagnóstico del SP-COVID-19 está evolucionando 
desde un conjunto abstracto de síntomas inespecífi-
cos a una entidad clínica identificable, de gravedad 
variable. Su frecuencia y persistencia tienen implica-
ciones para la prestación de servicios y la planifica-
ción de la fuerza laboral.12

Aunque existe literatura establecida sobre síntomas 
persistentes asociados con este síndrome, los facto-
res de riesgo para desarrollarlo aún no están del todo 
claros.15 Además, el SP-COVID-19 es prevalente en 
el personal de salud, incluyendo a los menores de 50 
años y aquellos que han sido diagnosticados. Obvia-
mente, su frecuencia y duración presentan desafíos 
para los empleadores con respecto a la gestión de la 
disponibilidad y el rendimiento del trabajo.11,12

Se debe considerar la rehabilitación y el seguimien-
to en programas de rehabilitación multidisciplinarios 
para todos los pacientes.9 Para ello, se puede con-
sultar la guía del Instituto Nacional para la Salud y 
la Excelencia en la Atención sobre el manejo de los 
efectos a largo plazo de COVID-19, publicada el 30 
de octubre de 2020.18

Se han publicado muchos  estudios sobre SP-
COVID-19 para evaluar la calidad de vida en este 
síndrome, se utilizan diferentes herramientas, dife-
rentes poblaciones y diferentes períodos de segui-
miento. Algunos estudios realizan un seguimiento de 
pacientes con COVID-19 hospitalizados y de pobla-
ciones de edad avanzada.15,19 No obstante, son es-
casos los estudios sobre el síndrome en pacientes 
más jóvenes y con factores de riesgo como los antes 
señalados en estudiantes de las carreras de ciencias 
de la salud que estuvieron en contacto con enfermos 
de COVID-19. Además, es necesario diferenciar los 
riesgos por grupos específicos, con  mediciones es-
tandarizadas de los síntomas y un seguimiento pro-
longado.20
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Finalmente, el COVID-19 también ha puesto en ma-
nifiesto que los trabajadores de la salud y sobre 
todo los estudiantes de pregrado,  no cuentan con 
la protección adecuada.21 Por lo cual, será necesario 
adecuar las políticas gubernamentales para prevenir 
la propagación de enfermedades entre el personal 
de salud, los trabajadores de servicios ambientales, 
empleados de admisión, técnicos y los familiares de 
este personal.21,22

comentARIo PeRsonAl de lA PAcIente

“El SP-COVID-19, me provocó muchas alteraciones 
por más de un año de mi vida con miedo a no superar 
la enfermedad, pero el impacto mayor que tuve fue 
convivir con la muerte de mis colegas y pacientes”. 
“Los  insumos insuficientes para combatir la pande-
mia, incluyendo el material y equipo de protección  
para los estudiantes de medicina y el personal mé-
dico en general deben ser garantizados, para evitar 
que se repita la misma problemática”, “se debe es-
tudiar  el impacto psicológico de los estudiantes de 
medicina de pregrado y pasantes de servicio social, 
al enfrentarse a una enfermedad emergente, para la 
cual no estaban preparados, además de la muerte 
de algunos de sus compañeros” “aunque quiero ma-
nifestar mi agradecimiento al personal de salud del 
Hospital de Guanajuato en donde fui atendida en la 
fase inicial de la enfermedad y al Hospital General 
de México, en donde continué con el tratamiento del 
SP-COVID-19”.  

conclusIones

La pandemia COVID-19 causada por el SARS-CoV-2,  
ha tenido un gran impacto mundial. Los estudiantes 
de pregrado de medicina (internos de pregrado) y pa-
santes de servicio social son un grupo de alto riesgo 
para contraer SARS-CoV-2, sobre todo porque no 
recibieron entrenamiento, ni tenían un protocolo es-
pecífico, para sus actividades.  El SP-COVID-19 es 
una complicación que se puede presentar en pacien-
tes con factores de riesgo como la morbilidad previa 
(obesidad y la diabetes mellitus), por lo que la par-
ticipación de estudiantes de medicina de pregrado 
con morbilidad previa  debe ser condicionada en los 
protocolos de atención de la COVID-19.   

Conocer los diferentes signos y síntomas del SP-
COVID-19, puede ayudar a brindar una rehabilitación 
temprana y acortar la evolución. 
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