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Carta  al  Editor

Síntomas psicológicos del COVID prolongado en
población infanto-juvenil: una propuesta
estandarizada para su exploración

Long-COVID psychological symptoms in child and adolescent
population: a standardized proposal for its exploration

En población pediátrica, una de las consecuencias que puede
ocurrir tras la infección por SARS-CoV-2, junto al síndrome infla-
matorio multisistémico, es el COVID prolongado1,2, el cual es un
síndrome heterogéneo que incluye diferentes signos y síntomas
(neurológicos, sensoriales, de salud mental, cardiorrespiratorios,
etc.) que persisten tras padecer COVID-191,2. Recientemente se
ha descrito el COVID prolongado en niños y adolescentes como
una condición que ocurre en jóvenes con infección confirmada por
SARS-CoV-2 caracterizada por presentar uno o más  síntomas per-
sistentes (que no pueden explicarse con un diagnóstico alternativo)
durante un mínimo de 12 semanas y donde esta sintomatología
(que puede mantenerse o desarrollarse tras la infección, o bien fluc-
tuar con el tiempo) tiene un impacto en el funcionamiento diario
de la persona3.

A nivel aplicado, se han realizado en España propuestas de
exploración, orientadas a la población adulta, basadas íntegra-
mente en el uso de herramientas psicométricas para evaluar
la sintomatología del COVID prolongado4. En este sentido, en
niños y adolescentes que sufren COVID prolongado, contar con
propuestas de evaluación íntegramente psicométricas basadas en
la literatura científica podría ayudar a estandarizar la valoración
de los síntomas de esta entidad clínica tan compleja. Este tipo
de propuestas de exploración podrían ser de especial utilidad en
las manifestaciones psicológicas, ya que usualmente se miden
mediante diferentes escalas, cuestionarios, etc. y suelen presen-
tarse en la fase post-aguda del COVID-195. Por lo tanto, este trabajo
pretende elaborar una propuesta de valoración psicométrica de los
principales síntomas psíquicos del COVID prolongado en población
infanto-juvenil considerando los hallazgos de diversos estudios de
revisión recientes.

Se realizó una búsqueda en PubMed de trabajos que abordan
el análisis sintomatológico del COVID prolongado en niños-
adolescentes. En dicha búsqueda, realizada el 09 de agosto de 2022,
se incluyó la combinación de términos «long-COVID-19» OR «post-
acute COVID-19 syndrome»  OR «post-COVID-19 condition» junto a
los filtros de edad (población de hasta 18 años) y trabajos del tipo
revisión, revisión sistemática o metaanálisis, no indicando ninguna
restricción en cuanto a fecha. De 21 trabajos identificados solo cinco
cumplieron conjuntamente los requisitos de temática, rango de
edad y tipo de estudio-objeto de interés (tabla 1).
Como se puede ver en la tabla 1, la frecuencia de sínto-
mas  prolongados de COVID-19 mostró una amplia variabilidad
en los diferentes estudios. Específicamente, la fatiga1,2,6, las
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roblemáticas del sueño (insomnio, hipersomnia y baja calidad
el sueño)1,2,8, la sintomatología emocional (ansiedad, depresión,
risteza, ira e irritabilidad)2,6,7 y las alteraciones cognitivas (difi-
ultades de atención y concentración, dificultades de aprendizaje

 pérdida de memoria)1,2,6–8 fueron los síntomas psíquicos más
recuentemente reportados en las revisiones incluidas.

Con base en estos hallazgos se planteó una propuesta de eva-
uación psicométrica sintomatológica considerando instrumentos
otencialmente útiles (por ej., porque fueran de aplicación rápida,
stuvieran orientados a explorar las manifestaciones descritas, se
ubieran recomendado en guías de manejo de esta problemática,
n estudios de revisión, etc.)9,10 que permitieran cubrir el mayor
ango de edad posible. En cuanto a la fatiga, podrían ser de utili-
ad instrumentos como la Escala de Fatiga Multidimensional del
edsQL que evalúa fatiga general, cognitiva y relacionada con el
escanso (aplicable de los dos a 18 años) y la Escala de Fatiga FACIT
ue explora la fatiga autoinformada y su impacto en las activida-
es diarias (estando indicada la versión pediátrica para edades de
cho a 18 años). De acuerdo con las problemáticas de sueño podrían
onsiderarse instrumentos de cribado como la Escala de Trastornos
el Sueño para niños de Bruni (para edades entre 6,5-15 años) o
l cuestionario BEARS (aplicable de los dos 18 años) que evalúan
iferentes aspectos generales del sueño (somnolencia diurna, ini-
io y mantenimiento del sueño, regularidad y duración del sueño,
tc.). En la evaluación de la sintomatología emocional sería de
nterés considerar instrumentos de medida orientados a la detec-
ión de problemas emocionales y conductuales como el Sistema
e Evaluación de Niños y Adolescentes (SENA), que permite explo-
ar subgrupos de edad entre los tres 18 años, o el Cuestionario de
ualidades y Dificultades (SDQ), que mide diferentes grupos de sín-
omas, como por ejemplo alteraciones emocionales, problemas de
onducta o hiperactividad en niños de cuatro a 17 años. Por último,
ara la exploración del rendimiento cognitivo podrían ser de interés
l Test D2-R para valorar de forma específica la atención selectiva y
e la capacidad de concentración, pudiendo administrarse a partir
e los seis años, y la batería neuropsicológica NEPSY-II aplicable
ntre los tres a los 16 años, que permitiría realizar una evalua-
ión selectiva de la memoria y atención mediante los dominios:
) memoria y aprendizaje y b) atención y funciones ejecutivas.

En función de la clínica informada por el niño o adolescente y
or sus padres se utilizarían los instrumentos indicados para pro-
undizar en el estudio de la sintomatología psíquica persistente,
iendo de relevancia dos periodos de valoración tras superar la fase
guda del COVID-19: uno en las 12 semanas posteriores a esta fase,
eriodo mínimo de persistencia de síntomas en COVID prolongado3

 otro a los seis meses, periodo donde se ha informado de mejoras
n la sintomatología persistente en diferentes grupos de niños y

dolescentes8.

La presencia de clínica psicológica en un caso de COVID prolon-
ado infanto-juvenil determinaría la posible necesidad de atención
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Tabla  1
Características y resultados de los estudios incluidos en la revisión

Estudio Tipo de estudio Síntomas de COVID prolongado (%*) Síntomas de tipo psíquico en COVID
prolongado (%*)

Zimmermann et al., 20211 Revisión Sistemática 4-66% Fatiga (3-87%)
Dificultades de concentración (2-81%)
Trastornos del sueño (2-63%)

Howard-Jones et al., 20226 Revisión narrativa 0-27% Fatigaa

Alteraciones cognitivasa

Depresióna

Gupta et al., 20227 Revisión sistemática n.i. Dificultades cognitivasa

Síntomas emocionales/conductualesa

Buonsenso et al., 20228 Revisión narrativa 1,8 - 66,5% Alteraciones cognitivasa

Problemas de sueñoa

López-León et al., 20222 Revisión sistemática y metaanálisis 25,24% Sintomatología emocional (16,50%)
Fatiga (9,66%)
Trastornos del sueño (8,42%)
Alteraciones cognitivas (6,27%)
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∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: juanantonio.becerra@unir.net
(J.A. Becerra-García).
* Frecuencia informada por los diferentes estudios que especifican la misma; n.i. 

a = frecuencia no especificada.

especializada (p. ej., por parte de equipos de salud mental, unida-
des de COVID persistente, etc.) por el impacto que puede tener la
misma  en el desarrollo y en el estado de salud del menor. Con base
en la propuesta de instrumentos a considerar, el uso de medidas
de cribado, como la Escala de Fatiga FACIT, el SDQ y el Cuestionario
BEARS, por parte del clínico podría ayudar a identificar problemá-
ticas de fatiga, de presencia de sintomatología psicopatológica o de
problemas de sueño que indicarían la necesidad de derivación a
especialistas. Por último, habría que tener en cuenta que la condi-
ción de COVID prolongado se diagnosticaría por exclusión9 por lo
que sería necesario un estudio general para realizar un adecuado
diagnóstico diferencial y descartar que la sintomatología psíquica
que pudiera detectarse sea debida a otra etiología diferente a la
infección por SARS-CoV-2.

En conclusión, las características de diferentes instrumentos
propuestos (p. ej., brevedad en la administración, adaptación,
amplitud en la edad de aplicación, etc.) las convierten en medidas
de utilidad que podrían combinarse (en función de las necesidades,
edad, etc.) para realizar una exploración estandarizada de los prin-
cipales síntomas psíquicos del COVID prolongado identificados en
la literatura en un amplio rango de población infanto-juvenil.
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