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RESUMEN

Introduccion: Aunque los pacientes pediatricos infectados con SARS-
Cov2generalmente presenta sintomas leves o ninguno, no estan exentos de
desarrollar una enfermedad grave, asi como otras complicaciones asociadas.
Objetivo general: Evaluar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas en
los pacientes con diagndstico de SARS-Cov2 atendidos en el Departamento
de Pediatria del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde” durante el
periodo comprendido entre enero 2022 y junio 2023. Metodologia: Se realiz6
una investigacion de tipo observacional — descriptivo, con un disefio de corte
transversal y retrospectivo. La muestra fue no probabilistica deliberada
conformada por 30 historias de pacientes que cumplieron con los criterios
establecidos. La informaciéon se recopild mediante la técnica de la revision
documental y como instrumento se disefid una ficha de registro. Los
resultados se presentaron en tablas de distribuciones de frecuencias.
Resultados: Fueron mas frecuentes los lactantes (46,67%) y el sexo
femenino (53,33%); Entre los sintomas predomin6 la fiebre (86,67%),
seguido de la disnea (66,67%) y en tercer lugar, la hipoxemia (60%); De los
métodos diagndsticos, en su mayoria se les realiz6 RX de térax (80%); De
los tratamientos aplicados predominaron los antibioticos (90%), seguido de la
aplicaciéon de esteroides (80%); Solo 3 pacientes presentaron complicaciones
(10%), siendo las mas frecuentes Insuficiencia hepatica y la Lesion renal
aguda con 2 casos por igual. Se registré6 una mediana de estancia de 8,5
dias, siendo mas frecuentes aquellos pacientes con estancia de 7 dias o
menos (40%); La condicién de egreso predominante fue el alta médica
(90%). Conclusiéon: las caracteristicas de los pacientes siguen el
comportamiento propio de la edad con un porcentaje alto de sobrevida

Palabras Clave: SARS-Cov2, pediatricos, epidemiologia, sintomas,

tratamiento
Linea de Investigacion: Infectologia Pediatrica
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ABSTRACT

Introduction: Although pediatric patients infected with SARS-Cov2 generally
present mild or no symptoms, they are not exempt from developing severe
disease, as well as other associated complications. General objective: To
evaluate the clinical and epidemiological characteristics in patients with a
diagnosis of SARS-Cov2 treated in the Department of Pediatrics of the
National General Hospital “Dr. Angel Larralde” during the period between
January 2022 and June 2023. Methodology: An observational-descriptive
research was carried out, with a cross-sectional and retrospective design.
The sample was deliberate non-probabilistic, made up of 30 patient stories
that met the established criteria. The information was collected through the
documentary review technique and a registration form was designed as an
instrument. The results were presented in frequency distribution tables.
Results: Infants (46.67%) and females (53.33%) were more frequent; Among
the symptoms, fever predominated (86.67%), followed by dyspnea (66.67%)
and in third place, desaturation (60%); Of the diagnostic methods, the
majority underwent chest X-ray (80%); Of the treatments applied, antibiotics
predominated (90%), followed by the application of steroids (80%); Only 3
patients presented complications (10%), the most frequent being liver failure
and acute kidney injury with 2 cases the same.. A median stay of 8.5 days
was recorded, with patients with a stay of 7 days or less being more frequent
(40%). The predominant discharge condition was medical discharge (90%).
Conclusion: the characteristics of the patients follow the behavior typical of
age with a high survival rate

Keywords: SARS-Cov2, pediatrics, epidemiology, symptoms, treatment
Line of Research: Pediatric Infectology
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INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), afirma que desde su
aparicion y hasta el presente la COVID-19 ha impactado fuertemente en la
salud mental y fisica de los nifios, nifias y adolescentes en las Américas, e
instd a los paises a tomar medidas especificas para protegerlos.(” Se afirmé
que, solo para Latinoamérica, en el aino 2020 se registraron mas de 1,5
millones de casos de COVID-19 en nifios, nifias y adolescentes en la regién,
mientras que en los primeros nueve meses del afo 2021 ya se habian
registrado mas de 1,9 millones y 23.300 muertes relacionadas con la COVID
en la ultima semana (septiembre 2021) a nivel general, destacando que
aunque este grupo de poblacion generalmente presenta sintomas leves o
ninguno, no estan exentos de desarrollar una enfermedad grave, asi como

otras complicaciones asociadas.”

Desde la intensificacion de la pandemia para el primer trimestre de 2020 y
hasta finales de ese ano, debido a la precision sobre las pruebas
diagnosticas, fueron muy escasos los estudios de seroprevalencia
poblacional de suficiente calidad metodologica que permitieran dar
estimaciones precisas sobre la proporcion de infectados por el SARS-CoV-2
en la poblacion general y menos ain en la edad pediatrica ?. Sin embargo,
vale la pena destacar el reporte espafiol ENE-COVID-19, de nivel nacional,
sobre una muestra estratificada significativa, realizado a finales de junio de
2020, donde se estimd la prevalencia en un 4,9% de la poblacion general
espanola que presentaba anticuerpos IgG contra SARS-CoV-2 [IC al 95%: de
4,6 a 5,3] y en menores de 19 afios esta prevalencia era de 3,8% [IC al 95%:
de 3,2 a 4,6), existiendo grandes diferencias regionales y por grupos de

edad, no asi por sexo. ®



Hay otros multiples estudios de menor tamario y calidad, asi como revisiones
sistematicas y hasta un metanalisis que resumen los datos mas consistentes
a nivel mundial. Tal es el caso de la publicacién realizada por Chen X. et al,
analizé 51 estudios de mejor calidad, hasta octubre de 2020, obteniendo una
estimacion de la seroprevalencia global de 5,3% (IC 95%: 4,2 a 6,4) y en los
menores de 19 afos de 1,56% (IC 95: 0 a 3,12), de igual forma reconocieron
una enorme heterogeneidad geografica y un mas que probable sesgo de
seleccidn por la escasez de datos en las regiones de menores recursos
reportados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)**.De igual modo
se cita la revision de los autores de Taiwan donde destacan sobre este
aspecto la existencia de un rango de <0,1% a 20% entre las tasas de
seroprevalencia observadas en las diferentes regiones concluyendo que
algunos estudios, pero no en todos, han demostrado que los nifios tienen un

riesgo menor que otros grupos de edad.®

No existe un desglose por edades de los datos oficiales descritos
previamente, especificamente en una publicacién realizada a mediados del
2021 por la American Academy of Pediatrics and the Children’s Hospital
Association (AAPCHA) se refiere una proporcion del 12,4% sobre el total de
casos en EE.UU. lo que representa una incidencia de 2828 casos/100.000 en
nifos; igualmente reconocen una diversidad entre estados en las definiciones
de casos y sus edades lo que dificulta la generalizacién de esas cifras®.En
otras publicaciones, ofrecian tasas de incidencia sobre poblacion general de
51,1/100 000 hab, en menores de 9 afios y de 117,3/100 000 hab en el grupo
de 10 a 19 anos, contrastando con lo referido en cuanto a las diferencias
geograficas con tasas relativas en nifios y adolescentes, respecto a la
incidencia general, que fluctuan de 0,8% en Espafia, 2,1% en Chinay 1,2%
en Italia®®.En el caso de México, distintos reportes, ofrecen un 10% del total
de casos de COVID-19.©)



En EE.UU. calculan una letalidad interestatal entre 0 y 0,08%, con gran
heterogeneidad en las definiciones de edad pediatrica @ En dos recientes
estudios se informa de TLC mas altas de hasta 0,28%® En el caso de
Espafa se dispone de datos oficiales de la RENAVE hasta el 5 de enero de
2021, con un numero total de 20 fallecimientos atribuidos a la COVID-19, en
menores de 14 afos. Esto supone una tasa de mortalidad en menores de 14
afios espafioles de 0,042/100.000 habs. y una TLC de 0,0094%. ©9)

Datos publicados por distintos paises confirman la menor incidencia de casos
en ninos, principalmente en menores de 10 afios. De los infectados, se
calculé una media de las medianas de 7,6 afios. El 56% de los pacientes
fueron varones con un rango de 50 a 69,6%). El periodo de incubacién de
SARS-CoV-2 varia de 1-12.5 dias (promedio de 5-6 dias) y se transmite
principalmente por gotas y por contacto directo, siendo menos clara la
transmision por aerosoles en el entorno comunitario que dentro de unidades
médicas!'?.

Entre los factores ambientales, la temperatura y la humedad relativa se
pueden considerar como factor de riesgo en la transmision de SARS-CoV-2,
aunque los diferentes estudios coinciden en que no es un factor determinante
y no debe condicionar un cambio en la utilizacion de otras medidas de
proteccion."En este sentido, el contagio del SARS-CoV-2 se puede producir
a través de diversos medios: goticulas respiratorias (expulsion de gotas al
hablar, tosero estornudar), aerosoles(nucleos goticulares con un diametro <
100 pupm), contacto directo con personas infectadas o superficies
contaminadas, heces pues se ha detectado excrecidon viral en las heces,

principalmente en nifios.!"%'?

En cuanto al binomio Madre-hijo, el contagio se presume que podria

producirse a partir de una doble via: intrautero y via lactancia materna, sin



embargo, la OMS recomienda a las mujeres infectadas por SARS-CoV-2
seguir amamantando, pues los beneficios son superiores a los riesgos. Vale
la pena destacar que el riesgo de infeccion en un ambiente cerrado es 20
veces mayor que al aire libre por lo que la estancia en ambientes
intrahospitalarios representa un riesgo altamente potencial para adquirir la
infeccion, por tal razén, la eficacia demostrada de las mascaras en la
prevencion dela COVID-19, corrobora el papel principal de la via respiratoria

en la transmision de la infeccion. ®'"1?)

Segun el Informe Epidemiolégico COVID-19 en nifios y nifas, marzo 2021,
del Ministerio De Salud de Meéxico, la infeccibn aguda en nifios y
adolescentes es de caracteristicas mas leves, con menores porcentajes de
hospitalizacion (2,04%) y de letalidad (0,07%); destacandose que el
porcentaje de pacientes asintomaticos es relativamente bajo (21, 1%).El
antecedente epidemioldgico estuvo presente en el 85,2% de los casos; la
tasa de enfermedad grave fue del 3,33%. Los sintomas clinicos de COVID-
19 en pacientes pediatricos son leves, y los indicadores de laboratorio y las

manifestaciones de imagen son atipicas con respecto a pacientes adultos
(6.8)

Entre los sintomas mas caracteristicos se pueden mencionar la presencia de
fiebre cuya frecuencia oscila entre 55,8% - 56,5%:;los sintomas respiratorios
oscilan entre 22,1% - 56,8%, fueron descritos en la literatura con una
nomenclatura heterogénea, entre las que se encuentran: sintomas
respiratorios en general, tos, dificultad respiratoria/ disnea, odinofagia, dolor
toracico, rinorrea, congestion nasal, estornudos, infeccion de tracto
respiratorio superior, infecciéon del tracto respiratorio inferior, sibilancias,
apnea, retraccion toracica e hipoxemia. Por su parte, los sintomas

gastrointestinales se presentan en tercer lugar de frecuencia (14,4% -



17,4%), dentro de los cuales se incluyen sintomas digestivos en general,

dolor abdominal, diarrea, vémitos, vémitos o diarrea) ¢80

Los sintomas del sistema nervioso ocupan el cuarto lugar, con una
frecuencia reportada entre el 6,7% y el 10%, donde se incluyen la afectacion
neuroldgica global, cefalea, convulsiones, alteracion del nivel de conciencia,
anosmia, ageusia y “anosmia o ageusia’. Igualmente se mencionan
manifestaciones cutaneo-mucosas tales como la presencia de exantemas o
la afectacion de mucosas, descritas en el 9,8% dentro de las mencionadas
estan la conjuntivitis y la secrecion conjuntival o hiperemia. Hubo datos de
afectacion cardiologicas (7,1%) fueron las mas mencionadas la taquicardia,
shock, hipotension, miocarditis y enfermedad de Kawasaki (EK). Uno de los
estudios en los que se notificaron casos de miocarditis y EK de forma
concomitante, adenopatias (2,3%)La presencia de opresion toracica (6,1%) y
el sindrome inflamatorio multisistémico estuvo alrededor del 6,2% a 7,9% de

los estudios revisados ®%819),

Algunos sintomas aislados (anosmia/ ageusia, nauseas/ vomitos, cefalea y
fiebre) permiten predecir en cierto modo la presencia de una prueba positiva
para COVID-19, pero el mejor valor se obtiene cuando todos estos sintomas
se presentan asociados, con un aumento del riesgo de tener una RT-PCR
positiva para COVID-19 de 66 veces para la combinacion de anosmia/

ageusia, nauseas/ vomitos y cefalea. %)

Los resultados de los examenes de laboratorio mostraron que los linfocitos
disminuyeron en el 12% y los leucocitos disminuyeron en el 8,8% de los
pacientes, mientras que los globulos blancos aumentaron en el 7,8% de los

pacientes.®1?



En el diagnéstico de la infeccion por SARS-CoV-2, la prueba de reacciéon en
cadena de polimerasa en tiempo real (RT-PCR) se considera el estandar
diagndstico para la deteccidn de la infeccion. Si una persona se expone a un
individuo con diagnéstico confirmado, puede existir un periodo de ventana de
aproximadamente cinco dias entre dicha exposicion y la deteccion de acidos
nucleicos en la prueba. Prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2 detecta
antigenos virales y debe realizarse unicamente durante los primeros siete
dias a partir del inicio de los sintomas, no esta indicada en personas
asintomaticas y es menos sensible comparada con la RT-PCR. Los
anticuerpos IgM son detectables en los primeros cinco dias de la infeccion,
mientras que los anticuerpos tipo IgG se observan aproximadamente a los 14
dias de la infeccion y pueden aparecer incluso hasta los 21 dias, por lo que
no estan recomendadas por si solas para el diagnoéstico de infeccidén por
SARS-CoV-28101214)

El papel de los estudios imagenoldgicos sigue siendo controversial. El
Colegio Americano de Radiologia ha establecido que tanto las radiografias
como las tomografias de térax no deben utilizarse como método diagndstico
de COVID-19 en pacientes pediatricos. En casos moderados y graves debe
considerarsela realizacion de tomografia de térax. Se reportan anomalias en
estudios imagenolégicos en el 66,5% y se observaron opacidades en vidrio

810 En este sentido, los hallazgos

esmerilado en el 36,9% de los pacientes. (
varian de acuerdo con la etapa de la enfermedad, enfermedades
subyacentes y tratamiento recibido, los mas frecuentes son: lesiones
subpleurales> 3 en numero, en parches, nodulares, de aspecto en panal de
abeja, con densidad variable con patron en vidrio despulido, consolidacion y

engrosamiento pleural. (101314

En cuanto a un tratamiento que sea seguro y eficaz para eliminar el SARS-

CoV-2 que haya sido aprobado para la poblacién pediatrica no se posee



certeza, la evidencia cientifica ha dicho que algunos farmacos antivirales
para pacientes adultos se han autorizado. Se debe hacer énfasis que el
manejo debe estar dirigido a mantener la estabilidad hemodinamica y
ventilatoria del paciente con las medidas de soporte necesarias. Debe
evitarse el uso inadecuado de antibidticos. De presentarse leucocitosis,
neutrofilia, procalcitonina elevada y una imagen sugestiva en la radiografia
de torax, se iniciara tratamiento recomendado para neumonia comunitaria. Si
el paciente requiere ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica,
el tratamiento esta dirigido a los microorganismos que causan con mayor
frecuencia neumonia en pacientes pediatricos: Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcu aureus y Haemophilus influenzae tipo b en nifios no

vacunados. &1014)

Al igual que para la incidencia de casos, no se dispone de datos oficiales de
la mortalidad por la COVID-19 a nivel mundial desglosados por edades.
Especificamente en México, a marzo de 2022 se reportaron un total de
434.238 casos confirmados de COVID-19 y 1078 defunciones en menores de
19 afos, mientras que Wang en su metanalisis destaca que la tasa de
mortalidad fue del 0,28%, en Espafia desde el inicio de la pandemia han

8919 Sin embargo, vale la pena

fallecido < 0,6% de los hospitalizados'
destacar que los factores de inequidad social estan relacionados
significativamente con la incidencia y muerte por COVID-19. El indice global
de vulnerabilidad social para incidencia de COVID-19 es de un RR: 1,14 [IC

95: 1,13 a 1,16] ®.

Entre los estudios realizados recientemente, que definen el panorama de la
infeccion por SARS-CoV-2, vale la pena mencionar en primer lugar el
realizado especificamente en Venezuela, por Galindez M, et al. publicaron el
estudio titulado: Caracterizacion clinico epidemiolégica de nifios con

sospecha de la COVID-19 en el Hospital Universitario de Caracas, atendidos



en el triaje de Infectologia Pediatrica de dicha institucion desde marzo hasta
octubre del 2020. Se tratdé de un estudio observacional, transversal,
retrospectivo, descriptivo. 176 pacientes cumplieron criterios de inclusion. Se
encontr6 mayor frecuencia del sexo masculino (51,1%), de edad
preescolares (28,9 %). Mayormente contagiado en su domicilio (75 %). En el
17,6 % (n=31) se logré Confirmar el diagnéstico de la COVID-19. Los
sintomas mas comunes fueron tos, fiebre y rinorrea. No hubo hallazgos
significativos con respecto a las pruebas de laboratorio. En la radiografia de
térax se evidencié mas frecuentemente el patrén reticular, con distribucion
bilateral. La tomografia de térax mostro el patrén reticular en todos los casos.
El tratamiento mas utilizado fue el sintomatico. La evolucién de la mayoria de

los pacientes fue satisfactoria. '®

Ademas, es relevante comentar la investigacion llevada a cabo en China por
Jun Chena, Tangkai Qi, Li Liua, et al., en el 2020 titulada: Progresion clinica
de pacientes con COVID-19 en Shanghai, China. Realizaron un estudio
retrospectivo de un solo centro, que incluyeron 249 casos confirmados de
COVID-19 entre enero y febrero. En este sentido, registraron que la duracion
desde el inicio de los sintomas hasta la hospitalizacion fue de 2 a 7 dias en
pacientes sintomaticos y 215 pacientes habian sido dados de alta entre los
12 y 20 dias de hospitalizacion. Un total de 19 pacientes se mantuvieron en
condiciones estables, 22 ingresaron a UCI y 2 fallecieron. El sintoma mas
comun fue la fiebre, presentandose en 235 pacientes con una duracion
media estimada de 10 dias. En cuanto al tratamiento, se utilizaron antivirales
en una pequefa porcion de pacientes y no se utilizaron corticosteroides a
menos que una mesa redonda de expertos lo considerara necesario, como,
por ejemplo, en pacientes con Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda.
Los autores llegaron a la conclusion de que la mayoria de los casos de
COVID-19 son leves. (19



Luz Romero RM, lllan Ramos M, Berzosa Sanchez A, et al publicaron en el
2022 el estudio titulado: Caracteristicas clinicas de los nifios hospitalizados
por COVID-19, con diagnéstico confirmado desde el inicio de la pandemia
hasta mayo de 2021. Se tratdé de un estudio retrospectivo observacional de
pacientes pediatricos ingresados con diagnostico de COVID-19, de un
hospital terciario. Se incluyeron 30 pacientes, clasificandose en 3 grupos
segun diagnostico: infeccion respiratoria, SIM-PEDs y sintomas compatibles.
Se registré una mediana de 9,16 afios (0,24-15,35 afios) y del sexo femenino
(56,7%). Los pacientes con neumonia asociaban mayor edad,
comorbilidades y linfopenia. Los pacientes mas graves fueron aquellos con
SIM-PEDs, con afectacion analitica marcada y mayor ingreso en UCIP. La
mayoria eran casos secundarios de contacto en el entorno familiar.
Concluyendo que los cuadros clinicos de COVID-19 mas frecuentes en nifios

son respiratorios leves-moderados con buena evolucion. (13)

El mismo afio 2022, Fuenmayor G. presenta el trabajo de investigacion
titulado: Infeccion por COVID 19 en el paciente pediatrico, una aproximacion
conceptual. Se realiza una revisidn sistematica sin metaanalisis con un
enfoque cuantitativo descriptivo y observacional; a través del uso de
estrategias de busqueda en diferentes bases de datos(Pubmed, LILACS,
TRIP, SCIELO, Cochrane Library y SCOPUS). Para la gestion de los
articulos se utilizé el aplicativo Rayyan, la seleccion y pertinencia fue
valorada en base a los criterios de inclusion y exclusion. En total se
analizaron 13 articulos, de los cuales se evidencid que el sintoma mas
frecuente es la fiebre [35,7%-100%] acompanada de tos [20,4%- 67%],
rinorrea [20% - 22,3%], diarrea [7,8% - 22%], voémito [4,9% - 22%] y/o dolor
abdominal [1,9% - 22%]"".

De igual forma, Fuenmayor G. enfatizan que, la falta de evidencia de calidad

no permite orientar la clasificacion segun la severidad de la infeccidon aguda



por COVID-19 en leve, moderado, grave o critico, a partir de los signos o
sintomas determinados o referidos por los pacientes pediatricos, ya que no
se identificé estudios analiticos que presenten estas correlaciones. En
relacion a pacientes infantiles con la COVID-19 y el sindrome inflamatorio
multisistémico la discrepancia mas importante es la aparicion de inyeccion

conjuntival como sintoma frecuente ).

Mas recientemente, Menchaca H. et al, publican el estudio titulado: Sindrome
inflamatorio multisistémico en 90 nifios relacionado con COVID-19: datos de
un hospital infantil de referencia nacional mexicano. Con el cual describieron
las caracteristicas de los pacientes con sindrome inflamatorio multisistémico
pediatrico, temporalmente asociado al SARS-CoV-2 (PIMS-TS) /sindrome
inflamatorio multisistémico en nifios (MIS-C) Este fue un estudio transversal
realizado en un hospital infantil de referencia en México. El estudio incluyo
todos los casos que cumplieron con los criterios de PIMS-TS/MIS-C, no
vacunados, entre marzo de 2020 y enero de 2022. El resultado primario fue
el ingreso en la unidad de cuidados intensivos pediatricos. Las asociaciones
de ingreso en la unidad de cuidados intensivos pediatricos con variables

demograficas y clinicas se estimaron mediante analisis de regresion logistica
(15)

Entre los resultados reportador por Menchaca H. et al, se identificaron un
total de 90 casos, con una mediana de edad de 7,5 afios, mayor frecuencia
en las nifas (52,2%). Se registré un estado de salud previo (85%). Todos los
pacientes tenian PCR, prueba de serologia o exposicion a COVID-19
positivos. El ingreso en la UCIP representd un 45,6%. No se reportaron
muertes. El tratamiento unicamente fueron los corticoides (53,3%). En los
analisis univariables, los factores iniciales asociados con el ingreso en la
UCIP fueron la edad extrema, la hipotension o el shock, la prueba de PCR

positiva, la hipoalbuminemia, la procalcitonina, la ferritina y la linfopenia
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elevadas. La edad, el shock al ingreso y la hipoalbuminemia permanecieron
asociados de forma independiente en el analisis multivariable ajustado por
sexo y estado de salud previo y se encontré una alta proporcion de nifios

previamente sanos en pacientes con PIMS-TS/MIS-C (19,

El conocimiento del comportamiento de aquellos pacientes infectados por el
SARS-CoV-2, con sintomatologia o sin ella, sigue representando un dato
crucial para estimar la carga real de la enfermedad y facilitar el desarrollo de

mejores estrategias epidemioldgicas para su afrontamiento y tratamiento.

Es por lo anteriormente planteado que se establece como objetivo general
del presente estudio: Evaluar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en
los pacientes con diagndstico de SARS-Cov2 atendidos en el Departamento
de Pediatria del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde” durante el
periodo comprendido entre enero 2022 y junio 2023. Para lo cual se
establecen como objetivos especificos: Caracterizar los pacientes pediatricos
en estudio cuanto a grupo de edad, género y procedencia. ldentificar la
sintomatologia presentada, paraclinicos y métodos diagnosticos realizados a
los pacientes pediatricos incluidos en el estudio. Describir el tratamiento
aplicado para el manejo de los pacientes pediatricos. Caracterizar la
evolucion de los pacientes estudiados en cuanto a la presencia

complicaciones, estancia intrahospitalaria y condiciones de egreso
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion de tipo observacional — descriptivo, con un
disefio de corte transversal y retrospectivo. La poblacion en estudio estuvo
representada por la totalidad de pacientes ingresados en el area de
hospitalizacion del servicio de Pediatria del Hospital General Nacional “Dr.
Angel Larralde” dentro del periodo comprendido entre enero de 2022 y junio
2023.

La muestra fue de tipo no probabilistica deliberada conformada por 30
historias de pacientes con hospitalizados en el servicio y periodo antes
precisados, que cumplan con los siguientes criterios de inclusion: Historia de
los pacientes hospitalizados en el servicio de Pediatria la institucién Hospital
Nacional General Dr. Angel Larralde Estado Carabobo con clinica o algin
estudio de despistaje de infeccion por SARS-Cov-2 y que posea un
porcentaje de completaciéon de la historia clinica superior al 80%. Fueron
excluidos aquellos pacientes que sean tratados de manera ambulatoria y no
cuenten con historia clinica y aquellas historias cuyo porcentaje de

completacion fuera inferior a 80%.

La presente investigacion se rige por los siguientes principios bioéticos:
responsabilidad, no maleficencia, justicia, beneficencia, autonomia,
precaucion (AMM, 2015, nimeros 3, 4 y 7) '®. En la investigacién médica, es
deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que participan en investigacion. La
responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la
investigaciéon debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la
salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan

otorgado su consentimiento. (AMM, 2015, numero 9) (1) En este sentido se
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solicito la autorizacion a la comisidn de docencia, bioética e investigacién de
la institucién caso de estudio, explicando los objetivos del estudio para contar
con el aval necesario que respalden desde el punto de vista institucional la

realizacion del estudio (Ver Anexo A).

Una vez obtenida la autorizacion se procedié a recopilar la informacion,
mediante la técnica de la revision documental de las historias clinicas de los
pacientes que cumplan con los criterios establecidos. Como instrumento se

disefié un formato tipo ficha de registro (Ver Anexo B).

Una vez recolectados los datos, se vaciaron en una tabla maestra disefiada
en Microsoft® Excel, para luego presentarlos y analizarlos mediante las
técnicas estadisticas descriptivas a partir de tablas de distribuciones de
frecuencias (absolutas y relativas) segun lo planteado en los objetivos
especificos propuestos. A las variables cuantitativas como la estancia
hospitalaria, se le calcul6 mediana, valor minimo y valor maximo. Para tales
fines se utilizé el procesador estadistico SPSS en su versién 18 (software
libre)
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RESULTADOS

Se incluyeron 30 pacientes con diagnostico de SARS-Cov2 atendidos en el
Departamento de Pediatria del Hospital General Nacional “Dr. Angel
Larralde” durante el periodo comprendido entre enero 2022 y junio 2023, de
los cuales fueron mas frecuentes los lactantes con un 46,67% (14 casos),

seguidos de los preescolares (26,67%= 8 casos)

Tabla n° 1. Caracterizacion de los pacientes pediatricos con diagnéstico de
SARS-Cov-2 en cuanto a grupo de edad, género y procedencia.
Departamento de Pediatria del Hospital General Nacional “Dr. Angel

Larralde”. Periodo enero 2022 v junio 2023.
%

Recién nacido 1 3,33
Lactante 14 46,67
Pre escolar 8 26,67
Escolar 5 16,67
Adolescente 2 6,67
Sexo f %
Femenino 16 53,33
Masculino 14 46,67
Procedencia f %
Naguanagua 22 73,33
Valencia 6 20
Los Guayos 1 3,33
San Joaquin 1 3,33
Total 30 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Mata MF; 2023)

En cuanto al sexo fue mas frecuente el femenino (53,33%= 16 casos) que el
masculino (14 casos). La procedencia predominante fue el municipio

Naguanagua (73,33%= 22 casos).
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Tabla n°® 2: Sintomas presentados, paraclinicos y métodos diagnosticos
realizados a los pacientes pediatricos con SARS-Cov2 incluidos en el
estudio. Departamento de Pediatria del Hospital General Nacional “Dr. Angel

Larralde”. Periodo enero 2022 i 'iunio 2023.

f % f %
Fiebre 26 86,67 4 13,33
Disnea 20 66,67 10 33,33
Tos 20 66,67 10 33,33
Hipoxemia 18 60 12 40
Convulsién 6 20 24 80
Cefalea 4 13,33 26 86,67
Rinorrea 4 13,33 26 86,67
Irritabilidad 3 10 27 90
Odinofagia 3 10 27 90
f % f %
RX térax 24 80 6 20
IgG - IgM 18 60 12 40
RT-PCR 15 50 15 50
TAC Térax 1 3,33 29 96,67
Dimero D / Ferritina / LDH 7 23,33 23 76,67

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Mata MF; 2023)

Entre los sintomas SARS-Cov2 presentes en los pacientes pediatricos se
tiene que predominé la fiebre con un 86,67% (26 casos), seguido de la
disnea y la tos con similar proporcion (66,67%= 20 casos) y, en tercer lugar,

la hipoxemia (60%= 18 casos).

De los métodos diagnésticos, en su mayoria se les realizé RX de térax
(80%= 24 casos), seguidos de aquellos que se les realizé IgG — IgM (60%=
18 casos) y en tercer lugar el estudio de RT-PCR (50%= 15 casos). Solo a un
23,33% de los pacientes se les realizaron pruebas de Dimero D / Ferritina /
LDH (7 casos).
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Tabla n° 3: Tratamiento aplicado para el manejo de los pacientes pediatricos
con diagnostico SARS Co v 2. Departamento de Pediatria del Hospital

General Nacional “Dr. Angel Larralde”. Periodo enero 2022 y junio 2023.
Tratamiento =1 AL
f % %

f
Antibidticos 27 90 3 10
Esteroides 24 80 6 20
Soporte ventilatorio 17 56,67 13 43,33
Antivirales 0 0 30 100
Otro tratamiento 3 10 27 90

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Mata MF; 2023)

De los tratamientos aplicados se tiene que predominaron los antibidticos con
un 90% (27 casos), seguido de la aplicaciéon de esteroides (80%= 24 casos) y
en tercer lugar el uso de soporte ventilatorio (56,67%= 17 casos). Entre los

otros tratamientos aplicados se utilizo la inmunoglobulina en 2 pacientes.

Tabla n°® 4: Evolucion de los pacientes pediatricos con diagnostico SARS Co
v 2. Departamento de Pediatria del Hospital General Nacional “Dr. Angel
Larralde”. Periodo enero 2022 y junio 2023.

Complicaciones = 20
f % f %
Insuficiencia hepatica 2 6,67 28 93,33
Lesion renal aguda 2 6,67 28 93,33
Aneurisma 1 3,33 29 96,67
Derrame pericardico 1 3,33 29 96,67
Derrame pleural 1 3,33 29 96,67
Estancia hospitalaria F %
<7 dias 12 40
8—-14 9 30
15 - 21 7 23,33
22-30 2 6,67
Mediana (rango) 8,5 dias (3 — 30)
Egreso F %
Alta médica 27 90
Referido 2 6,67
Defuncion 1 3,33
Total 30 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Mata MF; 2023)
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Solo 3 pacientes presentaron complicaciones (10%), siendo las mas
frecuentes Insuficiencia hepatica y la Lesién renal aguda con 2 casos por
igual. Se registr6 una mediana de estancia de 8,5 dias, con una estancia
minima de 3 dias y una estancia maxima de 30 dias, siendo mas frecuentes
aquellos pacientes con estancia de 7 dias o menos (40%= 12 casos),
seguidos de aquellos con estancia de 8 a 14 dias (30%= 9 casos). La

condicion de egreso predominante fue el alta médica con un 90% (27 casos).
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DISCUSION

A partir de la aparicion de los primeros casos de COVID-19 en China, en el
afio 2019, la propagacion del virus avanzoé rapidamente en todo el mundo.
Los casos pediatricos no escapan de esta realidad y se ha demostrado un
aumento significativo en muchos paises, no obstante, aun hay pocas
investigaciones relacionadas a las caracteristicas de la enfermedad en
infantes. Por lo tanto, en este estudio se evalu6 la epidemiologia, método
diagndstico, manifestaciones clinicas y paraclinicos, complicaciones,

tratamientos, estancias intrahospitalarias y condiciones de egreso.

De esta manera, se logréo determinar que los casos mas frecuentes en
presentar SARS-Cov2 fueron los lactantes con un 46,67%, seguido de los
preescolares con el 26,67%, datos que tienen relacién con el estudio
realizado por Gonzalez-Rodriguez P., Pérez-Moneo A. y Albi-Rodriguez M.
En lo referente al género, el femenino prevalecié con un 53,33%, al contrario
de los datos arrojados en la investigacion de Galindez M. et al. '®, que pudo

evidenciar una tendencia masculina (50,7%).

Asimismo, entre los sintomas SARS-Cov2 presentes en los pacientes
pediatricos se tiene que predomind la fiebre con un 86,67%, seguido de la
disnea y la tos con similar proporcion (66,67%) y, en tercer lugar, la
hipoxemia (60%), coincidiendo con el trabajo publicado por Fuenmayor G, en
el cual se ratificd la fiebre como el sintoma mas comun (35,7%-100%),

acompafiada de tos (20,4%-67%), rinorrea (20%-22,3%), entre otros.

De los métodos diagnésticos, en su mayoria se les realizd RX de torax
(80%), seguidos de aquellos con IgG — IgM (60%) y, posteriormente, el
estudio de cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) con el 50%.

Solo a un 23,33% de los pacientes se les hicieron pruebas de Dimero D /
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Ferritina / LDH. Estos datos son similares a los reportados por Gonzalez-
Rodriguez P., Pérez-Moneo A. y Albi-Rodriguez M., aunque en dicha
investigacion consideran la prueba de RT-PCR como el patron de oro para el

diagndstico de la infeccion por SARS-Cov2.

Ahora bien, sobre los tratamientos administrados se tiene que sobresalieron
los antibioticos con un 90%, seguido de la aplicacion de esteroides (80%), sin
que estas variables sean excluyentes, lo que evidencia una frecuencia de
uso elevada en comparacion al estudio llevado a cabo por Galindez M. et al.,
donde se indica el uso de antibiéticos en el 40% de los casos y esteroides en
el 20%.

Solo 3 pacientes presentaron complicaciones (10%), siendo las mas
frecuentes la insuficiencia hepatica y la lesién renal aguda con 2 casos por
igual. A diferencia de las mencionadas en la investigacion realizada por
Gonzalez-Rodriguez P y cols, donde se destaco la afectacion cardiaca,
siendo la prevalencia de disfuncion ventricular izquierda significativa el 38%,
la aneurisma o dilatacion coronaria el 20% y anomalias electrocardiograficas

o arritmias el 28%.

Segun el estudio de Galindez, M. et al., un alto porcentaje de pacientes
ameritaron hospitalizaciéon (58,1%). En este sentido, se corrobora lo
encontrado en la presente investigacion, donde se pudo registrar una
mediana de estancia de hospitalizacién de 8,5 dias, con una estancia minima
de 3 dias y una estancia maxima de 30 dias, por lo que se confirma el alto

porcentaje de ingreso hospitalario de los pacientes con SARS-Cov2.
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CONCLUSIONES

Se incluyeron 30 pacientes con diagnostico de SARS-Cov2 atendidos en el
Departamento de Pediatria del Hospital General Nacional “Dr. Angel
Larralde” durante el periodo comprendido entre enero 2022 y junio 2023, de
los cuales fueron mas frecuentes los lactantes, seguidos de los preescolares.
En cuanto al sexo, el femenino estuvo por encima del masculino. La

procedencia mas repetitiva fue el municipio Naguanagua.

Entre los sintomas SARS-Cov2 presentes en los pacientes pediatricos se
tiene que prevalecié la fiebre, seguida de la disnea y la tos con similar
proporcion y, en tercer lugar, la hipoxemia. De los métodos diagnésticos, en
su mayoria se les llevo a cabo RX de térax, seguidos de aquellos que se les
realizd 1gG — IgM, ademas del estudio de RT-PCR. A un porcentaje bajo de
los pacientes se les realizaron pruebas de Dimero D / Ferritina / LDH. De los
tratamientos aplicados se tiene que predominaron los antibiéticos, seguido

de la aplicacién de esteroides.

En el mismo sentido, las complicaciones no superaron una cuarta parte del
total de pacientes, destacando la insuficiencia hepatica y la lesién renal
aguda con 2 casos por igual. Por otra parte, se registr6 una mediana de
estancia de 8,5 dias, con una estancia minima de 3 dias y una estancia
maxima de 30 dias, siendo mas frecuentes aquellos pacientes con estancia
de 7 dias o menos, seguidos de aquellos con estancia de 8 a 14 dias. La

condicion de egreso predominante fue el alta médica.
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RECOMENDACIONES

Dado que en la presente investigacion quedo evidenciado que el SARS-Cov2
es una enfermedad de alto riesgo para los pacientes pediatricos, es
necesario tomar medidas que eviten su propagacién y contagio, entre las que

se mencionan:

Incentivar la educacion sobre la higiene y el adecuado lavado de manos
frecuente entre los nifios, segun las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Disponer en las instituciones de salud, de dispensadores con solucidn
hidroalcohdlica o alcohol en gel al alcance de los usuarios y el personal en

general.

Evitar visitas hospitalarias innecesarias o acudir al médico oportunamente al

presentar sintomas relacionados al virus.

Colocar informacion visual (folletos) en lugares estratégicos, como salas de
espera de los centros de salud, incluyendo informaciéon adaptada a los
pacientes pediatricos para advertir y ofrecer tanto a nifios/as con edad
suficiente para poder colaborar, como a sus cuidadores, las instrucciones

necesarias sobre las medidas de higiene de manos e higiene respiratoria.

Reiterar entre los profesionales de la salud que atienden a estos pacientes,
el cumplimiento estricto de las medidas de proteccion adecuadas con las
caracteristicas pertinentes segun la evaluacion del riesgo (mascarillas, gafas,

guantes y batas).
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Habilitar, en los centros de salud, una zona especial para los pacientes con
SARS-Cov2, en busca de evitar contacto con pacientes que pruebas

negativas de dicha enfermedad.

Promover el esquema de vacunacion del SARS-Cov2 a todo el grupo

familiar.
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivos . . . .
especificos Variables Dimensiones Indicadores
Recién nacido 0-28 dias
Caracterizar los . o odad Lactante 29— 24 meses
pacientes pediatricos rupo de eda Preescolar 2-6
con diagnéstico de Escolar 7-11
SARS-Cov-2 en Adolescente 12-16
cuanto a grupo de Genero Femenino Femenino
edad, Sexoy Masculino Masculino
procedencia.
Procedencia Municipio
Fiebre
Disnea
Tos
Odifagia
Anosmia
. Sintomatologia Ageusia Si/No
.Identlflcar Ia’ Hipoxemia
sintomatologia Cefalea
presentada y los Ri
; - . inorrea
estudios diagnésticos Imitabilidad
realizados a los m % fida
pacientes pediatricos tro
con SARS Co v 2 RxTorax
Estudios paraclinicos .
Dimero D y Ferritina,
LDH Si/ No
IgG e IgM
Método diagndstico RT-PCR
Otro
Antibidtico
Describir el .
tratamiento aplicado Esteroides
para el manejo de los Tratamiento Antiviral Si/No

pacientes pediatricos
con diagnostico de

Soporte ventilatorio

SARS Co v 2
Otro
Carac_t’erizar la o Presente lf’or 3|sterr_la_s
evolucion de los Complicaciones Tipo especifico
pacientes estudiados Ausente
en cuanto a la Estancia
presencia . . . Dias
complicaciones, intrahospitalaria
estancia Alta médica
intrahospitalaria y Egreso Referido Si/ No
condiciones de egreso Defuncion
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ANEXO B

FICHA DE REGISTRO

Recién nacido

Lactante
Edad Preescolar Sexo
Escolar
Adolescente
Procedencia Observaciones

iMunicipioi

Presente

Tipo especifico

Fiebre Rx Térax
Disnea TAC torax
Odifagia Dimero D
Tos Ferritina, LDH
Rinorrea Otro
Cefalea IgG e IgM
Irritabilidad RT-PCR
Otro Otro
Observaciones
Esteroides
Antibidtico
Soporte ventilatorio
Antiviral
Otro

Ausente

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Alta médica




ANEXO C

PERMISO INSTITUCIONAL
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