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Relación entre Caries dental y el estado de ánimo en escolares de 12 años de la parroquia 
Huayna-Cápac, Cuenca-Ecuador, 2016

Relation between Dental Caries and mood in 12-year-old schoolchildren from Huayna-
Cápac Parish, Cuenca-Ecuador, 2016

1,a,* 1,b,# 1,c,%Carolina M. Ordoñez-Quezada , Eduardo Pesántez-Rodríguez , Miriam Lima-Illescas , Santiago Serrano-
1,b,&Piedra

Resumen

La caries dental es una de las patologías con mayor prevalencia a nivel mundial, afecta el bienestar de las 
personas y repercute en su calidad de vida. El indicador recomendado para conocer la historia de caries 
dental presente y pasada es a través del número de dientes Cariados, Perdidos y Obturados en la 
dentición permanente conocido como índice CPO-D. Objetivo: El propósito fue relacionar la caries dental 
y el estado de ánimo en escolares de 12 años de edad de la parroquia Huayna-Cápac, de la ciudad de 
Cuenca, 2016. Materiales y métodos: estudio descriptivo, retrospectivo, se analizó 152 fichas 
odontológicas que pertenecen a instituciones educativas de esta área urbana. La prueba estadística que 
se utilizó fue el Coeficiente de Concordancia Tau-b de Kendall con una confianza del 95%. Resultados: el 
nivel de CPO-D predominante fue el riesgo medio en el 25,7%, destacando en el sexo femenino, 
únicamente el 21,1% de los participantes percibió algún impacto en el estado de ánimo y se encontró un 
nivel de significancia mayor al 5% (p=0,851) entre el nivel de CPO-D y el estado de ánimo. Conclusión: a 
pesar de la ausencia de correlación entre las variables, el riesgo de caries dental es moderado por lo que 
es necesario continuar brindando educación preventiva en salud bucal, para mejorar los hábitos orales y 
por ende la incidencia de caries.

Palabras clave: índice CPO, estado de ánimo, salud bucal, calidad de vida, caries dental.

Abstract

Dental caries is one of the most prevalent pathologies worldwide, it affects people's well-being and their 
quality of life. The recommended indicator to know the history of present and past dental caries is through 
the number of decayed, lost and filled teeth in the permanent dentition known as index CPO-D. Objective: 
the purpose of this study was to relate DMFT index and mood in 12-year-old schoolchildren from Huayna-
Capac parish, Cuenca, 2016. Materials and methods: it is a descriptive, retrospective study, analyzed 152 
dental records  belonging to educational institutions in this urban area. The statistical test that was used 
was Kendall's Tau-b Coefficient of Concordance with a 95% certainty. Results: the predominant level of 
CPO-D was the mean risk in 25,7%, standing out in the female sex, only 21,1% of the participants perceived 
some impact on mood and a level of significance greater than that was found 5% (p = 0,851) between CPO-
D level and mood. Conclusion: despite the absence of correlation between the variables, the risk of dental 
caries is moderate, so it is necessary to continue providing preventive education in oral health, to improve 
oral habits and therefore the incidence of caries.

Keyword: DMF index, mood, oral health, quality of life, dental caries.

REVISTA PERUANA DE INVESTIGACIÓN EN SALUD

ARTÍCULOS ORIGINALES 177

1Facultad de Odontología. Unidad Académica de 
Salud y Bienestar. Universidad Católica de 
Cuenca, Ecuador.

aEstudiante de Grado.
bEspecialista en Estética Dental.
cDra. Ciencia Estomatológica, Especialista en 
Ortodoncia.

ORCID:
*https://orcid.org/0000-0001-8217-3498
#https://orcid.org/0000-0002-7431-3822
%https://orcid.org/0000-0001-6844-3826
&https://orcid.org/0000-0001-7899-6248

Correspondencia a:
Carolina Mercedes Ordoñez Quezada
Dirección Postal: Código postal 070603

Email: carolinaoe82@gmail.com

Fecha de recepción: 02 de julio de 2020

Fecha de aprobación: 26 de setiembre de 2020

Citar como: Ordoñez-Quezada CM, Pesántez-
Rodríguez E, Lima-Illescas M, Serrano-Piedra 
S. Relación entre Caries dental y el estado de 
ánimo en escolares de 12 años de la parroquia 
Huayna-Cápac, Cuenca-Ecuador, 2016. Rev. 
Peru. Investig. Salud. [Internet]; 4(4): 177-182. 
Available from:

 http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/repis/
article/view/745

2616-6097/©2020. Revista Peruana de Investigación en Salud. 
Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC-
BY(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0). Permite copiar 
y redistribuir el material en cualquier medio o formato. Usted debe 
dar crédito de manera adecuada, brindar un enlace a la licencia, e 
indicar si se han realizado cambios.

Introducción

La salud oral constituye un indicador fun-
damental de evaluación del estado general de 
bienestar de las personas que repercute en su 
calidad de vida (1,2,3). Uno de los principales 
problemas que perjudica a la salud, es la 
presencia de enfermedades bucodentales, la 
patología de mayor prevalencia continúa 
siendo la caries dental (4) y, con respecto a su 
tratamiento, se ubica como la cuarta en-
fermedad más costosa (4,5). Afecta entre el 
95% y 99% de la población, es la principal 
causa de pérdida de dientes, 9 de cada 10 
personas presentan esta enfermedad o 
secuelas de esta, con manifestaciones visibles 
desde el principio de la vida y progresa con la 
edad (6). De acuerdo con informes de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), 
aproximadamente entre el 60% y 90% de los 
niños en edad escolar entre 5 a 17 años tienen 

caries dental (5).

El indicador recomendado por la OMS para 
registrar la presencia de caries dental pasada 
o presente deber ser realizado a los 12 años de 
edad y evaluado a través de la sumatoria de los 
Dientes Cariados, Perdidos y Obturados 
(CPO-D) en la dentición permanente (7), se 
debe considerar las lesiones cariosas con 
cavitaciones y los tratamientos previamente 
elaborados, excluyendo a los terceros molares 
(8). Por su validez y fiabilidad, el CPO-D es 
considerado un índice fundamental para 
estudios odontológicos y se ha utilizado 
durante más de 75 años como clave para 
cuantificar la prevalencia de caries dental (9).

Las consecuencias de la caries dental en la 
calidad de vida de las personas, constituyen un 
problema de salud pública porque puede 
alterar el desarrollo normal de las funciones 
básicas como alimentación, la comunicación, 
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el sueño; además, compromete la estética 
personal por la pérdida de dientes, influyendo 
en el autoestima y estado de ánimo de quienes 
la padecen (5,10). Además, puede conducir a 
una implicación negativa en el bienestar gene-
ral de los niños, porque afecta directamente en 
el desempeño de las actividades diarias 
(limpieza de dientes, contacto social, dormir, 
sonreír, hablar, tareas escolares y, más 
comúnmente, comer), pudiendo ejercer mayor 
impacto de acuerdo al número de dientes 
afectados (11). Por lo tanto, cuidar la salud 
bucal durante la infancia contribuye a una 
buena salud bucal en la adultez (12). De ahí 
que, conocer y monitorear el estado de salud 
bucal es un mecanismo preventivo que 
requiere especial atención en los niños (13). El 
bienestar de la salud bucal en la población 
infantil es una tarea que corresponde a la 
sociedad y los gobiernos (5,14).

En Ecuador, en el perfil epidemiológico conti-
núa la caries dental siendo un problema de 
salud pública que afecta considerablemente a 
la población infantil, los índices de CPO-D son 
severos (2), resulta alarmante su presencia en 
edades tempranas y puede aumentar, o 
empeorar, a medida que el individuo se 
desarrolla (4,15).

Considerando lo anterior, el objetivo de esta 
investigación fue relacionar entre el índice 
CPO-D y la limitación en el estado de ánimo en 
escolares de 12 años de edad de la parroquia 
Huayna-Cápac, Cuenca-Ecuador.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo, retrospec-
tivo, los datos que se utilizó pertenecen al 
estudio del Mapa Epidemiológico de Salud 
Bucal de la parroquia Huayna Cápac (ubicado 
en el límite sureste del área urbano de la 
ciudad de Cuenca), desarrollado por la 
Facultad de Odontología de la Universidad 
Católica de Cuenca en el año 2016.
 
La población de este estudio estuvo formada 
por 152 fichas que cumplieron con los criterios 
de selección tales como fichas epidemio-
lógicas de escolares de 12 años de edad que 
pertenecen a esta área urbana, que contengan 
la información acerca de las variables de 
investigación y se excluyó fichas que no 
presentan datos completos. Los datos extraí-
dos fueron número de registro, edad, sexo, tipo 
de gestión educativa, índice CPO-D y estado 
de ánimo.

Para la obtención del CPO-D se realizó una 
sumatoria de las piezas dentales permanentes 
cariadas, perdidas, obturadas presentes en la 
cavidad bucal y el índice de CPO-D fue 
obtenido por la siguiente escala ordinal: muy 
bajo riesgo (0,0-0,1), bajo riesgo (1,2-2,6), 
moderado (2,7-4,4), alto (4,5-6,5), y muy alto 
(>6,6). 

El cuestionario Child Oral Impacts on Daily 
Performances Index (Child-OIDP) consta de 8 
dimensiones que evalúa el impacto de la salud 
bucal en la realización de las actividades 
diarias de los niños y ha sido muy utilizado en 
numerosos estudios (16,17), en esta investiga-
ción únicamente se evaluó el estado de ánimo 
para determinar su severidad mediante una 
escala ordinal como sin limitación, poca limita-
ción, regular limitación y mucha limitación.

Los resultados se expresaron mediante medi-
das de frecuencia porcentual, para establecer 
la relación se utilizó la prueba de Coeficiente 
de Concordancia Tau b de Kendall entre el 
Índice CPO-D y el estado de ánimo, con una 
seguridad del 95% (p<0,05). El procesamiento 
de la información se realizó en el programa 
estadístico Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) v25 y la edición de tablas y 
gráficos en Excel 2016.

Aspectos Éticos
La presente investigación no implica ningún 
conflicto bioético, debido a que fue ejecutado 
sobre datos retrospectivos, por lo que se 
mantuvo la respectiva confidencialidad y el 
estudio fue aprobado por el Comité de Ética de 
la Universidad Católica de Cuenca.

Resultados

El grupo de estudio estuvo compuesto por 152 
escolares de 12 años de edad pertenecientes 
al sector Huayna Cápac, 57,9% fueron 
mujeres y 42,1% hombres, con respecto a las 
instituciones educativas de diferente régimen 
el 62,5% fueron fiscal, el 30,9% fiscomisional, 
y 6,6% particular. Los niveles de CPO-D en el 
g r u p o  d e  e s t u d i o ,  s e  c o n c e n t r a n 
mayoritariamente en un riesgo medio en el 
25,7%, seguido por el muy bajo en el 22,4%; 
mientras que en la severidad del estado de 
ánimo fue frecuente la ausencia de la 
limitación en el 78,9%, y mucha limitación 
únicamente en el 8,6%, el detalle se muestra 
en la tabla 1.

Tabla 1. Distribución de las variables de 
interés

Según los niveles de CPO-D distribuidos por el 
sexo, se observa en la tabla 2 que el riesgo 
medio fue predominante en las mujeres en el 
29,5%, mientras que en los hombres fue muy 
bajo en el 26,6%.

La severidad del estado del ánimo según el 
sexo de los escolares, demostró predominio la 
ausencia de limitación para ambos sexos, y 
solamente en el 11,4 % reportó mucha 
limitación en las mujeres mientras que en los 

hombres fue regular en el 14,1%, el detalle de 
los datos se muestra en la tabla 3.

Tabla 2. Niveles de CPO-D de acuerdo al 
sexo

Tabla 3. Severidad en el estado de ánimo 
de acuerdo al sexo

En la figura 1 se muestra la relación de los 
niveles de CPO-D y la severidad en el estado 
de ánimo de manera general. La prueba de 
correlación de Tau b de Kendall mostró un 
valor de significancia mayor al 5% (p=0,851) lo 
que indica que no existe relación entre los 
niveles de CPO-D y la severidad del estado de 
ánimo y su coeficiente de correlación fue 
inversa y negativa (-0.013), como se observa 
en la tabla 4.

Sexo n %

Hombres 64 42,1

Mujeres 88 57,9

Total 152 100

Fiscal 95 62,5

Fiscomisonal 47 30,9

Particular 10 6,6

Total 152 100

CPO-D

Muy bajo 34 22,4

Bajo 19 12,5

Medio 39 25,7

Alto 27 17,8

Muy alto 33 21,7

Total 152 100

Sin limitación 120 78,9

Poca 8 5,3

Regular 11 7,2

Mucha 

limitación
13 8,6

Total 152 100

Severidad del estado de ánimo

Gestión educativa
n % n % n %

Muy bajo 17 19,3 17 26,6 34 22,4

Bajo 12 13,6 7 10,9 19 12,5

Medio 26 29,5 13 20,3 39 25,7

Alto 14 15,9 13 20,3 27 17,8

Muy alto 19 21,6 14 21,9 33 21,7

Total 88 100 64 100 152 100

Femenino Masculino

SEXO

Total

n % n % n %

Sin 

limitación
69 78,4 51 79,7 120 78,9

Poca 7 8 1 1,6 8 5,3

Regular 2 2,3 9 14,1 11 7,2

Mucha 

limitación
10 11,4 3 4,7 13 8,6

Total 88 100 64 100 152 100

Femenino Masculino

SEXO

Total

Figura 1. Relación Niveles de CPO-D y Severidad en el estado de ánimo
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afectados (11). Por lo tanto, cuidar la salud 
bucal durante la infancia contribuye a una 
buena salud bucal en la adultez (12). De ahí 
que, conocer y monitorear el estado de salud 
bucal es un mecanismo preventivo que 
requiere especial atención en los niños (13). El 
bienestar de la salud bucal en la población 
infantil es una tarea que corresponde a la 
sociedad y los gobiernos (5,14).

En Ecuador, en el perfil epidemiológico conti-
núa la caries dental siendo un problema de 
salud pública que afecta considerablemente a 
la población infantil, los índices de CPO-D son 
severos (2), resulta alarmante su presencia en 
edades tempranas y puede aumentar, o 
empeorar, a medida que el individuo se 
desarrolla (4,15).

Considerando lo anterior, el objetivo de esta 
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escolares de 12 años de edad de la parroquia 
Huayna-Cápac, Cuenca-Ecuador.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo, retrospec-
tivo, los datos que se utilizó pertenecen al 
estudio del Mapa Epidemiológico de Salud 
Bucal de la parroquia Huayna Cápac (ubicado 
en el límite sureste del área urbano de la 
ciudad de Cuenca), desarrollado por la 
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Católica de Cuenca en el año 2016.
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de selección tales como fichas epidemio-
lógicas de escolares de 12 años de edad que 
pertenecen a esta área urbana, que contengan 
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niveles de CPO-D y la severidad en el estado 
de ánimo de manera general. La prueba de 
correlación de Tau b de Kendall mostró un 
valor de significancia mayor al 5% (p=0,851) lo 
que indica que no existe relación entre los 
niveles de CPO-D y la severidad del estado de 
ánimo y su coeficiente de correlación fue 
inversa y negativa (-0.013), como se observa 
en la tabla 4.

Sexo n %

Hombres 64 42,1

Mujeres 88 57,9

Total 152 100

Fiscal 95 62,5

Fiscomisonal 47 30,9

Particular 10 6,6

Total 152 100

CPO-D

Muy bajo 34 22,4

Bajo 19 12,5

Medio 39 25,7

Alto 27 17,8

Muy alto 33 21,7

Total 152 100

Sin limitación 120 78,9

Poca 8 5,3

Regular 11 7,2

Mucha 

limitación
13 8,6

Total 152 100

Severidad del estado de ánimo

Gestión educativa
n % n % n %

Muy bajo 17 19,3 17 26,6 34 22,4

Bajo 12 13,6 7 10,9 19 12,5

Medio 26 29,5 13 20,3 39 25,7

Alto 14 15,9 13 20,3 27 17,8

Muy alto 19 21,6 14 21,9 33 21,7

Total 88 100 64 100 152 100

Femenino Masculino

SEXO

Total

n % n % n %

Sin 

limitación
69 78,4 51 79,7 120 78,9

Poca 7 8 1 1,6 8 5,3

Regular 2 2,3 9 14,1 11 7,2

Mucha 

limitación
10 11,4 3 4,7 13 8,6

Total 88 100 64 100 152 100

Femenino Masculino

SEXO

Total

Figura 1. Relación Niveles de CPO-D y Severidad en el estado de ánimo

Relación entre Caries dental y el estado de ánimo en escolares de 12 años de la parroquia Huayna-Cápac, Cuenca-Ecuador, 2016
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p

n % n % n % n % n % n %

Sin limitación 31 20,3 12 8 27 17,7 24 16 26 17,1 120 79,1

Poca 0 0 0 0 5 3,2 0 0 3 2 8 5,2

Regular 0 0 3 2 3 2 3 1,9 2 1,3 11 7,2

Mucha 3 2 4 2,5 4 2,7 0 0 2 1,3 13 8,5

Total 34 22,3 19 12,5 39 25,6 27 17,9 33 21,7 152 100

0,85

1

Prueba Tau b Kendall p>0,05 - Coeficiente de Correlación -0,013

Severidad 

en estado 

de ánimo

Niveles de CPO-D

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto Total

Tabla 4. Relación de Niveles de CPO-D y Severidad en el estado de ánimo

Discusión

El nivel de riesgo de CPO-D más frecuente en 
los escolares fue el moderado, que indica una 
situación de atención oportuna a fin de evitar 
que empeore y se vuelva severa. Estos 
resultados guardan relación con la realidad 
mundial y nacional; puesto que, según el 
reporte de la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS) para esta población, el Índice 
CPO-D varía entre 1,08 a 8,3 con un promedio 
de 4,4 (riesgo alto) estos valores muestran 
problemas aún no resueltos (5,18); mientras 
que, en Ecuador, el Estudio Epidemiológico de 
Salud Bucal en escolares menores de 15 años, 
demostró que la caries dental continúa siendo 
un problema de salud pública que afecta 
considerablemente a la población infantil, con 
índice de 2,95 (riesgo moderado) (2,19), 
considerado según lo establecido por la 
Organización Mundial de la Salud (20).

Además, concuerda con los resultados encon-
trados por Vélez y cols., (21) en la parroquia 
rural Machángara de la ciudad de Cuenca en 
escolares de la misma edad, reportó un índice 
de CPO-D comunitario de 3,89 equivalente a 
moderado; y, el citado por Reinoso y 
Villavicencio (22) con un Índice comunitario de 
4,32 igual a moderado para niños de esta 
misma edad realizado en otra área rural 
Sayausí de la misma ciudad. Se evidencia la 
necesidad de tratamiento inmediato en los 
escolares ecuatorianos examinados (2). Sobre 
esto, la prevalencia de caries reportada a 
través de los índices de CPO-D indica que la 
salud dental apunta a niveles bajos y que a su 
vez requiere atención especial y coordinar 
todos los esfuerzos para mejorar, requiriendo 
de programas preventivos integrales, así 
como, concientizar la importancia de la salud 
en general y la salud dental en particular 
primero en las localidades con niveles de 

caries más altos (3).

El estudio demuestra que no existe correlación 
entre el índice de CPO-D y el estado de ánimo 
(p=0,851), por lo que los valores altos del CPO-
D no es autopercibido por los escolares e 
influenciado en el impacto del estado de ánimo 
de los mismos. De acuerdo con el estudio de 
Jabin y Chaudhary (23), los niños con caries se 
caracterizan por ser menos sociables y alegres 
(48,6%) en comparación con el grupo sin 
caries (50,5%), además, presentan un 
comportamiento fácilmente irritable, mayor 
facilidad para distraerse, son muy difíciles de 
tratar en el consultorio dental, se adaptan peor 
a las medidas preventivas, con bajo estado de 
ánimo y baja autoestima, en general, presen-
tan debilidad emocional. Los hallazgos de este 
estudio no concuerdan con los encontrado por 
Verdugo y cols., (17) en él se analizaron varios 
factores de la calidad de vida de los escolares, 
demostrando que, el valor más bajo fue el 
estado de ánimo (0,02±0,20) para escolares 
de la zona urbana y bajo (0,03±0,23) para 
escolares de la zona rural. Sin embargo, varios 
estudios concuerdan que la calidad de vida 
relacionada a la salud bucal es un concepto de 
la esfera psicológica del ser humano y hace 
referencia a la auto percepción de las 
condiciones bucales y cómo estas impactan en 
los desempeños diarios (comer, hablar, 
limpiarse la boca, descansar, estado de ánimo, 
reír, hacer labores escolares y socializar) 
(5,10,11,21,24).
 
Conclusión

La cuarta parte de los participantes presentó 
un riesgo medio de CPO-D, mostrando el sexo 
femenino peor historia de caries dental; en 
cuanto a la limitación del estado de ánimo 
menos de la cuarta de los participantes indicó 
algún impacto su estado de ánimo, sin 

embargo, no hay relación en estas dos varia-
bles. Se recomienda continuar brindando 
educación preventiva en salud bucal, para 
mejorar los hábitos orales y por lo tanto reducir 
la incidencia de caries dental.
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Severidad 

en estado 

de ánimo

Niveles de CPO-D

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto Total
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CPO-D varía entre 1,08 a 8,3 con un promedio 
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problemas aún no resueltos (5,18); mientras 
que, en Ecuador, el Estudio Epidemiológico de 
Salud Bucal en escolares menores de 15 años, 
demostró que la caries dental continúa siendo 
un problema de salud pública que afecta 
considerablemente a la población infantil, con 
índice de 2,95 (riesgo moderado) (2,19), 
considerado según lo establecido por la 
Organización Mundial de la Salud (20).

Además, concuerda con los resultados encon-
trados por Vélez y cols., (21) en la parroquia 
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como, concientizar la importancia de la salud 
en general y la salud dental en particular 
primero en las localidades con niveles de 

caries más altos (3).

El estudio demuestra que no existe correlación 
entre el índice de CPO-D y el estado de ánimo 
(p=0,851), por lo que los valores altos del CPO-
D no es autopercibido por los escolares e 
influenciado en el impacto del estado de ánimo 
de los mismos. De acuerdo con el estudio de 
Jabin y Chaudhary (23), los niños con caries se 
caracterizan por ser menos sociables y alegres 
(48,6%) en comparación con el grupo sin 
caries (50,5%), además, presentan un 
comportamiento fácilmente irritable, mayor 
facilidad para distraerse, son muy difíciles de 
tratar en el consultorio dental, se adaptan peor 
a las medidas preventivas, con bajo estado de 
ánimo y baja autoestima, en general, presen-
tan debilidad emocional. Los hallazgos de este 
estudio no concuerdan con los encontrado por 
Verdugo y cols., (17) en él se analizaron varios 
factores de la calidad de vida de los escolares, 
demostrando que, el valor más bajo fue el 
estado de ánimo (0,02±0,20) para escolares 
de la zona urbana y bajo (0,03±0,23) para 
escolares de la zona rural. Sin embargo, varios 
estudios concuerdan que la calidad de vida 
relacionada a la salud bucal es un concepto de 
la esfera psicológica del ser humano y hace 
referencia a la auto percepción de las 
condiciones bucales y cómo estas impactan en 
los desempeños diarios (comer, hablar, 
limpiarse la boca, descansar, estado de ánimo, 
reír, hacer labores escolares y socializar) 
(5,10,11,21,24).
 
Conclusión

La cuarta parte de los participantes presentó 
un riesgo medio de CPO-D, mostrando el sexo 
femenino peor historia de caries dental; en 
cuanto a la limitación del estado de ánimo 
menos de la cuarta de los participantes indicó 
algún impacto su estado de ánimo, sin 
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Complicaciones extrapulmonares de la enfermedad por COVID-19

Extrapulmonary complications of COVID-19 disease
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Resumen

La infección por SARS-CoV-2 es la enfermedad emergente más importante del 
presente siglo. Desde su aparición hasta la actualidad ha ocasionado casi un 
millón de muertes en todo el mundo, convirtiéndose en una verdadera amenaza 
para la salud pública. Por tal motivo las nuevas revisiones y estudios científicos al 
respecto resultan sumamente importantes. De igual manera se sabe que la 
afección principal por este virus está confinado al sistema respiratorio. Sin 
embargo, aún existen aspectos desconocidos de la enfermedad y dentro de ellas 
se encuentran las complicaciones extrapulmonares. La presente revisión intenta 
resumir todo lo conocido al momento respecto a la enfermedad y sus 
complicaciones neurológicas, hematológicas. cardiológicas, renales y hepáticas.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, complicaciones, manifestaciones 
neurológicas.

Abstract

SARS-CoV-2 infection is the most important emerging disease of this century. 
Since its inception to the present, it has caused almost a million deaths worldwide, 
becoming a real threat to public health. For this reason, new reviews and scientific 
studies in this regard are extremely important. In the same way, it is known that the 
main disease caused by this virus is confined to the respiratory system. However, 
there are still unknown aspects of the disease and within them are extrapulmonary 
complications. This review attempts to summarize all that is known at the time 
regarding the disease and its neurological, hematological, cardiological, kidney 
and liver complications.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, complications, neurologic manifestations.
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Introducción

Complicaciones Extrapulmonares de la 
enfermedad por COVID-19
La infección por SARS-CoV-2 es la enferme-
dad emergente más importante del presente 
siglo, al momento existen aproximadamente 
un millón de fallecidos en todo el mundo. El 
aparato respiratorio se encuentra principal-
mente afectado por esta enfermedad; sin 
embargo, también es importante conocer las 
complicaciones fuera de él, ya que poseen un 
impacto estadístico y clínico muy significativo 
(1).

Dentro de la siguiente revisión se utilizaron los 
buscadores: PUBMED, COCHRANE y UPTO-
DATE. Se tomó como referente la guía NICE 
para las complicaciones cardiacas, asimismo 
todo el resto del contenido fue extraído de 
revisiones sistemáticas junto a sus artículos 
desglosados para poder brindar el mayor 
acercamiento a la evidencia científica que se 
tiene hasta la fecha (2,3).

Entre estas complicaciones se observaron: 
Complicaciones Cardiovasculares, Hepáticas, 
Neurológicas, Hematológicas, renales y 

síndromes de respuesta inflamatoria en 
adultos y niños (1-5).

Complicaciones neurológicas
La sintomatología neurológica se divide en 3 
categorías: Centrales, periféricas y musculo 
esqueléticas (6-12). En un estudio en 43 
pacientes en el Reino Unido se dividieron los 
síntomas neurológicos en 4 subgrupos: Acci-
dente cerebrovasculares (8), encefalopatía 
(10), sistema nervioso periférico (12) y 
Síndromes Inflamatorios (7,9).

De igual manera, en Brescia hasta el 5 de abril 
se documentaron 9340 casos compatibles con 
Covid-19 y muchos de ellos presentaron 
hiposmia, anosmia, disgeusia, disartria, 
alodinia o acroparestesias. Se reportó un 
debut atípico en pocos pacientes donde el 
delirio antecede a la patología respiratoria. 
Dentro de una cohorte con 2660 pacientes 
hospitalizados por Covid-19, 6 pacientes 
reportaron encefalitis como único síntoma, 2 
de ellos fallecieron y 4 tuvieron convulsiones 
no febriles. Todos los pacientes del estudio 
tuvieron un cuadro respiratorio después (5).

La incidencia de accidente cerebrovascular 
isquémico asociado con COVID-19 en 
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