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La experiencia del Hospital Infantil de Morelia en la atencion de nifios con COVID
19 en Abril 2020- Septiembre 2021

RESUMEN

Objetivos Estimar la incidencia de COVID-19 en nifios atendidos en el Hospital
Infantil de Morelia por edad, sexo y lugar de residencia en el periodo 2020-2021,
identificar factores de riesgo, las principales manifestaciones clinicas, estudios de

laboratorio e imagen, describir el tratamiento y evolucion de los casos.

Material y métodos: Se realizd un estudio Observacional, retrospectivo,
transversal, descriptivo, y sin riesgo. Universo de estudio. Se estudiaron todos los
pacientes con diagnostico de COVID 19 atendidos en el hospital de Abril 2020 a
Septiembre 2021. Teniendo como fuente el expediente clinico y un formato de
recoleccion de datos para cada una de las variables de estudio.

Resultados. La incidencia fue de 9.5 casos por cada 1000 pacientes atendidos en
el hospital en el periodo de estudio, afecto con mayor frecuencia a los lactantes y
adolescentes, con predominé el sexo femenino, el principal riesgo fue tener contacto
con en forma directa con un caso de COVID. Los sintomas predominantes fueron la
fiebre en el (81.8%), tos (75%). En los hospitalizados, las alteraciones de imagen
en tele de térax y TAC observadas fueron infiltrados bilaterales y zonas de
consolidacion. La principal alteracién de laboratorio fue aumento de ferritina y PCR.
Se dio tratamiento sintomatico a todos los casos, antibiotico, y esteroide en ciertos

casos. La mortalidad fue 17.3%.

Conclusiones. Lamedia de edad fue de 11.3 afios. La cuarta parte de los pacientes
hospitalizados (28.2%) requirieron ventilacion mecéanica invasiva, y PIMS en un
paciente, se requiere fortalecer las medidas de prevencién y mantener un buen

control en nifios que tengan comorbilidad para una mejor evolucién.



Palabras clave: coronavirus; SARS-CoV-2; COVID-19; nifios; infeccion
The experience of the Children's Hospital of Morelia in the care of children with
COVID 19 in April 2020- September 2021

Abstract

Objectives: To estimate the incidence of COVID-19 in children treated at the
Children's Hospital of Morelia by age, sex and place of residence in the period 2020-
2021, identify risk factors, the main clinical manifestations, laboratory and imaging

studies, describe the treatment and evolution of the cases.

Material and methods: An observational, retrospective, cross-sectional,
descriptive, risk-free study was carried out. study universe. All patients diagnosed
with COVID 19 treated at the hospital from April 2020 to September 2021 were
studied. The source was the clinical file and a data collection format for each of the
study variables.

Results. The incidence was 9.5 cases per 1000 patients treated at the hospital in
the study period, it affected infants and adolescents more frequently, with a
predominance of females, the main risk was having direct contact with a case of
COVID. The predominant symptoms were fever in (81.8%), cough (75%). In
hospitalized patients, the chest telescopic and CT image changes observed were
bilateral infiltrates and areas of consolidation. The main laboratory abnormalities
were increased ferritin and CRP. Symptomatic treatment was given to all cases,

antibiotics, and steroids in certain cases. Mortality was 17.3%.

Conclusions. The mean age was 11.3 years. A quarter of hospitalized patients
(28.2%) required invasive mechanical ventilation, and PIMS in one patient, it is
necessary to strengthen prevention measures and maintain good control in children

with comorbidity for a better evolution.

Keywords: coronavirus; SARS-CoV-2; COVID-19; children; infection
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1. MARCO TEORICO
Introduccidn
Una serie de infecciones respiratorias atipicas agudas devasto la ciudad de Wuhan

en la provincia de Hubei en China en diciembre de 2019. Pronto se descubrié que

el patdgeno responsable de estas infecciones atipicas era un nuevo coronavirus

perteneciente a la familia Coronaviridae y fue nombrado como el coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). La enfermedad respiratoria
causada por este virus fue denominada enfermedad por coronavirus 2019 o
simplemente COVID-19 por la OMS, y se consideré que el brote comenzo a través
de una propagacion zoonédtica de los mercados de mariscos en Wuhan,
China. Posteriormente, se reconocié que la transmision de persona a persona es
responsable de la propagacion comunitaria de la enfermedad, que se ha informado
en aproximadamente 200 paises en todo el mundo. Después de ser transmitido
como una emergencia de salud publica el 30 de enero de 2020, el COVID-19 fue

posteriormente declarado pandemia el 11 de marzo de 2020 por la OMS. !
Epidemiologia

Segun la bibliografia a nivel mundial el COVID - 19 parece ser menos comun en
nifos que en adultos. Los primeros datos del Centro Chino para el Control de
Enfermedades (CDC) mostraron que el 1 al 2,1% eran nifios de hasta 10 afios. Los
casos confirmados por laboratorio en los Estados Unidos, el 1,7 por ciento eran
nifios menores de 18 afios, que representan el 22% de la poblacién de los EE.
UU. En Europa, los nifios y adolescentes constituian una pequefia proporcién de
los 266 393 casos notificados al Sistema Europeo de Vigilancia-CDC europeo
(1,1%: <10 afios, 2,5%: 10-19 afios). %3

La incidencia de la enfermedad por coronavirus (COVID 19) en México comenzé a
escalar rapidamente en Abril de 2020. Para el 7 de agosto, 12.052 casos de COVID-
19 en nifios se confirmo6 en México, con 188 muertos. Con una tasa de mortalidad

de 2% a nivel mundial. 34



La pandemia de COVID-19 afecté a todos los grupos de edad en nifios segun los
estudios actuales. 4 Otros estudios la prevalencia de enfermedad grave y critica fue
del 10,6% en nifios <1 en el momento del diagndstico, de 1 a 5 afios (7,3%), de 6 a
10 afios (4,2%), de 11 a 15 afios (4,1%) y de 16 a 17 afios (3,0%). No se observaron
diferencias relacionadas con el género. Después del ajuste por edad, sexo y otras
caracteristicas clinicas, los participantes con obesidad tuvieron mas probabilidades
de tener un resultado positivo de gRT-PCR. La obesidad se ha asociado
consistentemente con manifestaciones mas graves de COVID-19, posiblemente a

través de vias inflamatorias y metabdlicas. >6

Segun los datos epidemioldgicos existentes, el 56% de los nifios con COVID-19
demostraron una clara evidencia de transmision a través de reuniones familiares. El
82% de los casos tuvieron contacto con pacientes adultos confirmados o
sospechosos de COVID-19.37

CICLO DE VIDA VIRAL E INVASION DE CELULAS DEL ANFITRION

El virus se transmite a través de gotitas respiratorias y aerosoles de persona a
persona. Una vez dentro del cuerpo, el virus se une a los receptores del huésped y
entra en las células del huésped mediante endocitosis o fusion de membranas. Los
coronavirus estan formados por cuatro proteinas estructurales, a saber, las
proteinas de pico (S), membrana (M), envoltura (E) y nucleocapside (N). Se ve que
la proteina S sobresale de la superficie viral y es la mas importante para la union y
penetracion del hospedador. Esta proteina esta compuesta por dos subunidades
funcionales (S1y S 2), entre las cuales S 1 es responsable de unirse al receptor de
la célula huésped y la subunidad S 2 juega un papel en la fusion de las membranas
celulares virales y del huésped. EI ACE-2 se ha identificado como un receptor
funcional del SARS-CoV y se expresa en gran medida en las células epiteliales
pulmonares. Es a través de este receptor del huésped que la proteina S se une
inicialmente para iniciar la invasion del virus a la célula huésped. Después de la
union del SARS-CoV-2 al ACE-2, la proteina S se activa mediante una escision de

proteasa en dos pasos: la primera para cebar en el sitio de escision S1/S2 y la



segunda escisidon para la activacion en una posicion adyacente a un péptido de
fusion dentro de la subunidad S 2. La escision inicial estabiliza la subunidad S2 en
el sitio de unién y la escision subsiguiente presumiblemente activa la proteina S
provocando cambios conformacionales que conducen a la fusion de la membrana
viral y de la célula huésped. Después de la fusibn de membrana, el virus ingresa a
las células epiteliales alveolares pulmonares y el contenido viral se libera en el
interior. Ahora, dentro de la célula huésped, el virus experimenta la replicacion y la
formacion de un ARN de cadena negativa por el ARN positivo de cadena simple
preexistente a través de la actividad de la ARN polimerasa (transcripcion). Esta
cadena de ARN negativa recién formada sirve para producir nuevas cadenas de
ARN positivos que luego sintetizan nuevas proteinas en el citoplasma celular
(traduccion). La proteina N viral se une al nuevo ARN gendmico y la proteina M
facilita la integracion al reticulo endoplasmico celular. Estas nucleocépsides recién
formadas se encierran luego en la membrana del RE y se transportan a la luz, desde
donde se transportan a través de vesiculas de Golgi a la membrana celular y luego
a través de exocitosis al espacio extracelular. Las nuevas particulas virales estan
ahora listas para invadir las células epiteliales adyacentes, asi como para
proporcionar material infeccioso fresco para la transmision comunitaria a través de

gotitas respiratorias.!

El periodo de incubacién de COVID-19, que es el periodo de tiempo desde la
exposicion al virus hasta la aparicion de los sintomas, es de 5 a 6 dias, pero puede
ser de hasta 14 dias. Durante este periodo, también conocido como periodo
"presintomatico”, los individuos infectados pueden ser contagiosos y transmitir el
virus a individuos sanos de la poblacion. El periodo de incubacion promedio de
COVID-19 en nifios es de aproximadamente 6.5 dias.%3
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FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo notificados de enfermedad grave entre los nifios incluyen la
edad, la carga viral y la presencia de comorbilidades. Algunas de las
comorbilidades comunes informadas en nifios con infeccion por COVID-19 incluyen
asma, inmunosupresion, cardiopatia congénita, enfermedad renal y obesidad.®

Encontramos que los pacientes con enfermedades cronicas presentaron el mayor
namero de casos criticos (20%), en comparacion con el resto de grupos de
clasificacion clinica (previamente sanos 3% e inmunosuprimidos 7%). En un estudio
europeo se informa que la presencia de una condicién médica previa se asocia con

un mayor riesgo de ingreso en la UCIP.®

Los nifios son un grupo muy especial, en gran parte debido a contactos familiares
cercanos, y pueden ser susceptibles a infecciones cruzadas. Segun los datos
epidemioldgicos existentes, el 56%-71% de los nifios con COVID-19 demostraron

una clara evidencia de transmision a través de reuniones familiares.310

El Comité Principal de Proteccién de la Salud de Australia (AHPPC) informé que los
niflos representan el 4% de los casos, relacionados con factores de exposicion
(menos salidas en publico en comparacion con los adultos) y factores del anfitrion

(menos receptores ACE2). 19

Los nifios con casos graves, la gran mayoria de estos tenian antecedentes de
exposicion familiar o contactos con adultos, mientras que algunos tenian
antecedentes de viajes a las areas afectadas y antecedentes de exposicion en el

hospital. 2

El 90% de todos los casos pediatricos en nuestro analisis se infectaron a través del
contacto cercano con miembros de la familia con COVID-19, que era la principal via
de transmisién cuando las escuelas y las guarderias estaban cerradas, lo que indica

que los nifios son tan vulnerables como los adultos al SARS.”

Los estudios realizados hasta ahora revelaron que la transmision vertical de

COVID19 aun no se ha establecido, ya sea por parto vaginal normal o cesarea. Adn

11



no se ha establecido si la lactancia materna esta prohibida en mujeres lactantes con
COVID-19 confirmado. Sin embargo, dos estudios examinaron la leche materna en

mujeres COVID19 positivas y la leche resulté negativa. *
CUADRO CLINICO

La mayoria de los datos provienen de China, y mas de 30 paises diferentes, dentro
de las manifestaciones clinicas méas frecuentes de los pacientes pediatricos con
COVID-19 fueron fiebre (43.1-88%), tos (41-54%), eritema faringeo(46.2%), diarrea
(6.6-8,8%), fatiga (7,6%), rinorrea (7-16.4 %), cefalea (7-35%) y vomitos (5.8-19%),
dolor abdominal(3-8%). Y algunos de los signos fueron taquipnea (12.6-28,7%) y
taquicardia (16.8- 42,1%), hipoxemia con saturacion de oxigeno menor a 92% (1,8-
2.3%) y sintomas neurologicos (14.8%). El porcentaje de nifios asintomaticos con
COVID-19 fue del 4.4 al 20%. En estas revisiones, el 50.9-54% de los pacientes
manifestaron enfermedad leve, 23-38.8% moderada, 5.8-13% grave y 0.4% a 9%
critica, hasta el 53.8 de los casos criticos eran menores de 1 afio. Los sintomas de
COVID-19 son inespecificos y la presentacion de la enfermedad varia desde
neumonia asintomatica hasta neumonia grave, sindrome inflamatorio multisistémico

y muerte, 35779, 11-22
Diagnostico

Las muestras se recogen del tracto respiratorio superior mediante hisopos
nasofaringeos y orofaringeos y del tracto respiratorio inferior mediante esputo
expectorado y lavado bronco alveolar (solo para pacientes ventilados
mecanicamente). Una vez almacenadas a 4 ° C, las muestras se envian al
laboratorio donde se realiza la amplificacion del material genético viral mediante un
proceso de transcripcion inversa. Esto implica la sintesis de una molécula de ADN
de doble hebra a partir del ARN viral existente mediante PCR de transcripcion
inversa (RT-PCR) o RT-PCR en tiempo real. Finalmente, las porciones conservadas
del codigo genético del SARS-CoV-2 se identifican en el material genético
amplificado. En general, la rRT-PCR del ARN viral, realizada en pruebas de frotis

nasofaringeos, sigue siendo el estandar de referencia para el diagnostico. Sin

12



embargo, esta prueba puede tener tasas de sensibilidad limitadas (de
aproximadamente el 70 %), escasear y puede tardar en procesarse (de 1 a 3

dias).%?0

Las pruebas de diagnéstico rapido (RDT) que estdn autorizadas por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos para diagnosticar la infeccion por
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) son pruebas
de amplificacion de &cido nucleico para detectar genes o inmunoensayos basados
en antigenos para detectar proteinas del SARS -CoV-2. Las PDR estan aprobadas
para su uso en personas con sintomas de la enfermedad por coronavirus 2019
(Covid-19) y en personas asintomaticas que son contactos cercanos de una persona
con Covid-19 o que han estado en un entorno de transmision de alto riesgo
potencial. Las personas sintomaticas deben someterse a la prueba lo antes posible,
ponerse en cuarentena mientras esperan los resultados de la prueba y considerar
volver a realizar la prueba si tienen una RDT negativa, particularmente si tienen una
alta probabilidad de infeccion previa a la prueba. Las personas asintomaticas con
una exposicion conocida al SARS-CoV-2 deben someterse a la prueba de 5 a 7 dias
después de la exposicion, y si la PDR es negativa, deben someterse a la prueba

nuevamente 2 dias después.??

Los hallazgos radiolégicos por lo general no son concluyentes en las primeras
etapas, sin embargo, las consolidaciones fueron mas frecuentes en pacientes
pediatricos y fueron el hallazgo mas frecuente observado en nuestra serie de
casos. El segundo hallazgo radiolégico mas comun fueron las opacidades en vidrio
deslustrado. Pacientes con datos de imagenes pulmonares, (70,4%) presentaban
opacidades en vidrio deslustrado o exudados, lesiones infiltrativas; (7,4%-33%)
exhibieron una textura pulmonar mejorada; y (22,2%-26%) no presentaron

anomalias. 1:3.7.14.24

La TC de alta resolucion (TCAR) es extremadamente sensible y el método de
eleccion para diagnosticar la neumonia COVID-19, incluso en las etapas iniciales
de la enfermedad. Las caracteristicas mas comunmente observadas son areas

multifocales bilaterales en "vidrio deslustrado" asociadas con consolidacion y una

13



distribucion periférica irregular, con mayor compromiso de los I6bulos inferiores. En
algunos pacientes también se observa un "signo de halo invertido", que se identifica
como un area focal de opacidades en parches rodeadas por un anillo periférico con
consolidacion. Otros hallazgos incluyen derrame pleural, cavitacién, calcificaciéon y
linfadenopatia. De los estudios que incluyeron datos completos de imagenes de TC
(resultados normales y anormales) en casos positivos de COVID-19, se sometieron
a tomografias computarizadas de térax tuvieron resultados normales (45,1 %) y
resultados anormales (54,9 %). De los pacientes con imagenes de TC anormales,
los pacientes tenian “opacidades en vidrio deslustrado” (50,5 %), “sombra
parcheada local” (28,8 %), tenian “sombra parcheada bilateral” (18,9 %) y tenian
“anomalias intersticiales (1,8 %). TC anormales que describian especificamente la
lateralidad de las imagenes, se observaron hallazgos de iméagenes de TC
unilaterales (36,4 %) y hallazgos bilaterales (63,6 %). %1°

El 27 de abril-2020 la sociedad Neerlandesa de Radiologia public6 un nuevo
sistema de reportes e informacion para COVID-19 para poblaciéon adulta,
denominado CO-RADS que en base a los hallazgos tomogréficos establece la
probabilidad de infeccion por COVID-19 desde muy bajo nivel de sospecha (COR-
ADS-1) hasta muy alto (CO-RADS-5). Los valores de CO-RADS 0y 1 corresponden
respectivamente a calidad insuficiente de la imagen o imagenes incompletas y
COVID-19 confirmado mediante PCR. En esta serie de casos no se realizo el
puntaje a calificar con CO-RADS debido a que nuestros pacientes todos tienen PCR

positiva por lo que corresponde a CO-RADS 6. 2°

A nivel mundial, se informa que algunos pardmetros para un hemograma completo
pueden ser sugestivos de infeccion por SARS-CoV-2: leucocitos normales hasta en
el 70%, leucopenia esta presente en un 7.3-30%, linfopenia en un 3.5-90% vy
trombocitopenia, asi como marcadores que sugieren un mal prondstico, elevandose
hasta en un 14% como la elevacion del dimero D , Proteina C reactiva (23%), IL-6
y ferritina, CKMB se elevo en 37-44% y hasta 88% en mayores de 1 afio (marcador

de cardiotoxicidad), procalcitonina 36% . 7:%:13.16,17.19,20
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Otras enfermedades respiratorias virales

El virus respiratorio _sincitial, la influenza, la_parainfluenza, el adenovirus y el

metaneumovirus son causas frecuentes de infeccion de las vias respiratorias

inferiores en los nifios y tienen una presentacion clinica similar a la del COVID-19.
El diagnéstico se puede realizar identificando el agente etiolégico en las secreciones

respiratorias mediante la reaccién en cadena de la polimerasa.'’

Neumonia bacteriana

Las principales manifestaciones clinicas de la neumonia bacteriana son fiebre alta
y estado toxémico. Con frecuencia, hay leucocitosis con neutrofilia y un mayor
namero de células mas jovenes. Los cultivos de sangre y aspirado de trdquea son
muy importantes. El lavado bronco alveolar (LBA) en pacientes intubados puede ser

muy (til para realizar un diagndéstico.’

Neumonia atipica

Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia pneumoniae son agentes causantes

importantes de neumonia adquirida en la comunidad en nifios, y las pruebas

serolégicas pueden usarse para confirmar el diagnéstico.’

TRATAMIENTO

El tratamiento de los pacientes con COVID-19 es controvertido y las medidas de
apoyo son fundamentales. Las practicas clinicas actuales para la atencion y el
tratamiento de los pacientes se basan en gran medida en el tratamiento sintomatico
y la atencion de apoyo concurrente. Se administran antibioticos si existe la sospecha
de una coinfeccidn bacteriana y estos deben reevaluarse una vez que los resultados
de la prueba de cultivo estan. El Unico agente antiviral aprobado por la FDA es
Remdesivir, ademas de los anticuerpos monoclonales. Un hospital infantil de la

Ciudad de México aplicé un tratamiento integral: antibioticos inicialmente en 30%-
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54%, esteroides sistémicos 13%-28%, gammaglobulina 4%-25%, anticoagulantes,

21% y tocilizumab en un solo paciente. 792126

Hasta el momento no existe tratamiento que sea seguro y eficaz para eliminar el
SARS-CoV-2 que haya sido aprobado para la poblacion pediatrica; en contraparte,
algunos farmacos antivirales para pacientes adultos se han autorizado. En nifios el
tratamiento deberda ser individualizado y establecerse de acuerdo con los distintos
escenarios clinicos, grupo de edad, padecimiento actual y comorbilidades del
paciente. En general, a falta de un tratamiento especifico, el manejo debe estar
dirigido a mantener la estabilidad hemodinamica y ventilatoria del paciente con las
medidas de soporte necesarias. El uso inadecuado de antibiéticos debe evitarse. Si
el paciente se presenta aun en temporada de circulacion del virus de la influenza,
se iniciara oseltamivir a las dosis habituales por cinco dias. Si hay leucocitosis,
neutrofilia, procalcitonina elevada y una imagen sugestiva en la radiografia de térax,
se iniciara tratamiento recomendado para neumonia comunitaria (cefotaxima 150

mg/kg/dia o cefuroxima 150 mg/kg/dia dividido cada ocho horas V). %7

Remdesivir: en estudios in vitro, el remdesivir ejerce una potente actividad antiviral
contra SARS-CoV-2. Es Fue aprobado como tratamiento para COVID-19 en algunos
paises del mundo; en EUA la FDA lo aprobd para su uso en adultos y pacientes
pediatricos hospitalizados mayores de 12 afios y con peso mayor a 40 Kg.
Adicionalmente, se aprob6 su uso de emergencia para pacientes con peso mayor o
igual a 3.5 kg. Las dosis recomendadas para pacientes hospitalizados pediatricos
con peso < 40 kg son de 5 mg/kg inicial y de 2.5 mg/kg a partir del dia dos, con

duracién de cinco hasta 10 dias en pacientes que reciben ventilacion mecéanica.?’

Se requiri6 oxigenoterapia en el 22%, y el 2-9% requirié ventilacibn mecéanica.
administracion de farmacos antivirales como el interferon alfa a(41-81%). Otros
farmacos antivirales incluyeron ribavirina (57%), lopinavir / ritonavir (54%) y
oseltamivir (33%). Hubo transferidos a una UCI 1.8-7%, tasa de letalidad general
del 1%.. De los estudios con datos sobre la edad de la UCIP, pacientes de la UCIP
(31,6 %) tenian menos de 1 afio de edad. En pacientes con infeccion por SARS-
COV2 (87,1 %) de los nifios se recuperaron por completo. 7:11.19.20
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA A INVESTIGAR

El brote de SARS-CoV-2 las infecciones explotaron en todo el mundo, constituyendo
un importante problema de salud mundial. Hasta el momento se ha informado que
los nifios con COVID-19 son asintomaticos o presentan sintomas clinicos leves en

comparacion con los adultos.

El hospital infantil de Morelia es un centro especializado en la atencion de nifios con
COVID 19, no se ha realizado un estudio con metodologia cientifica que nos permita
averiguar la frecuencia con que el hospital atiende este tipo de pacientes, su
distribucion por sexo y edad, asi como sus principales, factores de riesgo,
tratamiento y evolucion que nos permita conocer la experiencia que ha tenido el
hospital en la atencion de estos. Por lo anteriormente expuesto en este trabajo de

tesis nos propusimos dar respuesta a las siguientes preguntas:

1. ¢(Cual es la incidencia de COVID en nifios atendidos en el Hospital Infantil de
Morelia por edad, sexo y lugar de residencia en el periodo 2020-20217?

2. ¢ Cudles son factores de riesgo para presentar COVID en los nifios estudiados?
3. ¢ Cuales son las principales manifestaciones clinicas y alteraciones en estudios
de laboratorio e imagen?

4. ¢ Qué tipo de tratamiento y evolucién tienen los casos estudiados?
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3. JUSTIFICACION

Se ha visto que la infeccion por SARS CoV-2, es menos frecuente y severa en la
poblacién pediatrica, dado que se han reportado hasta un 2.2 % del total de casos
de COVID -19, en pacientes menores de 18 afios. Con una tasa de mortalidad de

2% a nivel mundial.2:34

Este nuevo coronavirus que ha infectado al humano ha despertado un interés
especial en pediatria, dado que a pesar de la menor expresion y severidad clinica
el individuo pediatrico es un reservorio y transmisor. Del mismo modo el paciente
pediatrico con patologia crénica y/o compleja expresa morbilidad y mortalidad
diferente y probablemente mayor, por lo que merece la pena describir las
expresiones clinicas e imagenoldgicas para incrementar nuestro conocimiento de
esta patologia emergente. Por lo anterior desde nuestro interés llevar a cabo esta
descripcion y enunciar las caracteristicas demogréficas y factores epidemioldgicos
de nuestros pacientes con infeccién por SARS CoV-2 hospitalizados en nuestra
unidad. Para generar informacion confiable que nos permita mejorar la calidad de
atencion de estos pacientes. El estudio es factible de hacerse de porque se cuentan
con los registros y expedientes para obtener la informacion que nos permita cumplir

los objetivos
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4. HIPOTESIS DE TRABAJO

La incidencia de covid-19 en nifios atendidos en el HIM es similar a lo publicado en
la literatura, un factor para su hospitalizacion es la comorbilidad, las manifestaciones
clinicas varian con la edad y la mayoria evoluciona satisfactoriamente con baja

mortalidad.
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5. OBJETIVOS
Analizar la experiencia del Hospital Infantil de Morelia en la atencion de nifios con

COVID en Abril 2020- Septiembre 2021

5.1 Objetivos especificos:

1. Estimar la incidencia de COVID-19 en nifios atendidos en el Hospital Infantil de
Morelia por edad, sexo y lugar de residencia en el periodo 2020-2021

2. ldentificar factores de riesgo y comorbilidades

3. Describir las principales manifestaciones clinicas, alteraciones en estudios de
laboratorio, de imagen y procedimiento diagndstico.

4. Describir el tratamiento y evolucion de los casos

5. Estimar tasa de letalidad y mortalidad.
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6. MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio Observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo.
6.1 Universo de estudio: Todos los pacientes con diagnostico de COVID 19
atendidos en el hospital en el periodo abril 2020 a Septiembre 2021
6.2 Definicion de las unidades de observaciéon: Expedientes de los nifios con
COVID 19
6.3 Criterios de inclusion:
1. Pacientes con diagnostico de COVID 19
2. Periodo abril 2020 a Septiembre 2021
6.4 Criterios de exclusién: ninguno
6.5 Criterios de eliminacion: Pacientes con expediente incompleto
6.6 Descripcion de variables
VARIABLE DEFINICION TIPO MEDICION,
OPERACIONAL OPERACIONALIZACION,
CRITERIO DIAGNOSTICO

COVID Infeccién Cualitativa | -Prueba PCR positiva
ocasionada por el ) ) N
_ nominal -antigeno  positivo  con
virus SARS i o
sintomas atribuibles a
COV19
COVID
edad Tiempo de vida a | Cuantitativa | - Edad por afios cumplidos
partir del | ]
o discontinua | -Por grupo de edad:
nacimiento

Neonato: 0-28 dias

Lactante: 29 dias-23

meses

Preescolar: 2-5 afos
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Escolar: 6-11 afios

Adolescente: 12-17 afos

lugar de | Localidad donde | Cualitativa | Municipio de residencia en
residencia ha vivido el _ los ultimos 6 meses
' ordinal
paciente al
menos en los
ultimos 6 meses
factores de riesgo Cualitativa Del paciente:
Caracteristicas o | Nominal Registro en el expediente
circunstancias de:
gue aumenta el _
_ Obesidad
riesgo de
presentar COVID Nefropatia:
y afectar su _ i
_ Cardiopatia:
evolucion
Prematurez
Otra comorbilidad:
Del familiar o cuidador:
-Contacto  directo  con
enfermo de COVID
Manifestaciones | Principales Cualitativa | Listar  sintomas(otros
clinicas sintomas y signos _ alteraciéon neurolégica) y
Nominal _ y
que presenten los signos (saturacion)
pacientes de
COVID
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COVID durante la
hospitalizacion
del paciente

Alteraciones en | Anormalidades Cualitativa | Identificar alteraciones
estudios de | reportadas en ) reportadas en resultados
_ _ nominal _
laboratorio e | estudios de de laboratorio e
imagen laboratorio e imagen(radiografia de

imagen de los térax y TAC)
pacientes con
COVID
Tratamiento Terapéutica Cualitativa | Describir medicamentos y
empleada en los ) procedimientos empleados
_ nominal _
pacientes con en el tratamiento
COVID
Evolucion Desarrollo del Registro en el expediente:

Estancia  hospitalaria

numero de dias que el
paciente permanece en
area COVID

Mejoria
Complicacién

Defuncion

6.7 Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de

recoleccion de la informacion: expediente clinico, elaborando un formato de

recoleccion de datos sobre las variables incluidas en los objetivos.
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6.8 Procedimientos arealizar para el procesamiento y tratamiento estadistico:
Programas Microsoft Office (Word, Excel), numeros absolutos, porcentajes,
medidas de tendencia central y de dispersion, tasa de incidencia, letalidad y

mortalidad.

6.9 Aspectos éticos:

En la presente investigacion, el tipo de riesgo que presenta es “Sin Riesgo “de
acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, Titulo Segundo, Capitulo |, Articulo 17, fraccioén |, publicado en el Diario
Oficial el 6 de enero de 2014, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas,
asi como los cédigos y normas internacionales vigentes para las buenas practicas
en la investigacion clinica. Se considera una investigacion sin riesgo, debido a ser
retrospectivo, se realizé revision de expedientes fisicos y electrénicos, no se
realizaron intervenciones al paciente. Por lo anterior, no se requiere consentimiento
informado. Garantizando en todo momento que se mantendran en anonimato los

datos personales de todos los pacientes.
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7 ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION
7.1 Programa de trabajo

ACTIVIDAD SEP | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEB
Disefo de | X X

protocolo

Autorizacién X

de protocolo

Ejecucion X

Andlisis de X

resultados

Informes de X

avances

Informe final X
EXAMEN X

7.2 Recursos humanos:

Director de tesis: Dr. Jorge Alejandro Vazquez Narvaez

Tesista: Dra. Alejandra Elizabeth Guevara Solorzano

Médicos Asesores de tesis: Dra. Vianney Giglioly Montes Gaona, Dra. Maria de
Lourdes Nieto Arreygue, Dr. Juan Luis Vielma Sotelo

Asesor metodoldgico: Dr. José Luis Martinez Toledo

7.3 Recursos materiales:
e Expedientes clinicos y electronicos.

e Computadora.
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e Sistema de conexion a internet.

e Paquete de 500 hojas y material de oficina: clips, engrapadora, grapas,
folders, lapiz y plumas.

e Hoja de recoleccion de datos.

e Software para procesamiento de los datos. (hoja de célculo Excel versiéon
2019)

7.4 Presupuesto: 2000 pesos mexicanos

7.5 Plan de difusién y publicacion de resultados:

Memoria de tesis
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8. RESULTADOS

en el periodo de Abril 2020 a Septiembre 2021 el hospital atendié 12116 pacientes,
627 fueron atendidos en triage de enfermedades respiratorias, y 116 tuvieron
infeccion por SARS-COV?2, y 8 defunciones en el area de hospitalizacion. Por lo que
corresponde a una tasa de incidencia de 9.5 por cada mil pacientes atendidos en
dicho periodo y una tasa de ataque de 18.5%, tasa de letalidad de 6.89%, y una

tasa de mortalidad de 6.6% que se calcularon de la siguiente manera

Tasa de incidencia=116/12,116 X 1000 = 9.5
Tasa de ataque = 116/627 X 100 = 18.5%
Tasa de letalidad= 8/116x100= 6.89%

Tasa de mortalidad=8/12116 x 10 000 = 6.6%
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De los 116 pacientes con COVID19 atendidos en el triage respiratorio, 46 requirieron
hospitalizacion, lo que representa 39.7% de ingreso hospitalario como se muestra

en latablay figura 1

Tabla 1: Frecuencia de hospitalizacion de pacientes con de COVID 19

Tipo de atencion Numero de caso Porcentaje
Ambulatorio 70 60.3 %
Hospitalizacion 46 39.7 %
Total 116 100%

Figura 1: Frecuencia de hospitalizacion de pacientes con de COVID 19
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En relacion al sexo predomino el sexo femenino 52.6% como se muestra en la tabla
y figura 2

Tabla 2: Incidencia de COVID19 por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 55 47.4%
Femenino 61 52.6%
Total 116 100%

Figura 2: Incidencia de COVID19 por sexo

H Masculino HFemenino
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En la distribucion por edad predomino en menores de 1 afios con 22.4%, seguida

de 1 afio con 10.3% como se observa en la tabla y figura 3

Tabla 3 Nimero de casos con COVID 19 por edad en afios cumplidos

Edad en afios Frecuencia Porcentaje
Menor de 1 afio 26 22.4%
1 12 10.3%
2 5 4.3%
3 2 1.7%
4 2 1.7%
5 2 1.7%
6 5 4.3%
7 6 5.2%
8 2 1.7%
9 4 3.4%
10 9 7.8%
11 5 4.3%
12 6 5.2%
13 5 4.3%
14 7 6.0%
15 3 2.6%
16 7 6.0%
17 8 6.9%
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Figura 3 NUmero de casos con COVID 19 por edad en afios cumplidos
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El promedio de edad de los nifios con COVID correspondi6 a 11.3 afios con una
desviacion estandar de +/- 5.9 afios, y rango de 17 afos, ver tabla y figura 4

Tabla 4. Medidas de tendencia central y dispersiéon de la edad de los
pacientes con COVID 19

MEDIDA VALOR
Media 11.3
Mediana 12
Desviacion estandar 5.9
Rango 17

Figura 4: Medidas de tendencia central y dispersion de la edad de los
pacientes con COVID 19

Histograma
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Por grupo etario predomino en lactantes con el 31.9% y adolescentes con el 31%,
como se muestra en la tabla y figura 5

Tabla 5 Niumero de casos de COVID19 por grupo etario

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
Neonatos 2 1.7%
Lactantes 37 31.9%
Preescolares 11 9.5%
Escolares 30 25.9%
Adolescentes 36 31.0%
Total 116 100%

Figura 5 NUmero de casos de COVID19 por grupo etario
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En relacion al municipio de procedencia predomino en la ciudad de Morelia con un
59.5%, y Tarimbaro con 6.9%, atendiéndose 2 casos del estado de Guerrero, 1 de
Tamaulipas y 1 de Jalisco como se muestra en la tabla y figura 6

Tabla 6 Lugar de Residencia de pacientes atendidos en HIM por COVID 19

Municipio Frecuencia Porcentaje
69 59.50%
Tarimbaro 8 6.90%
Indaparapeo 5 4.30%
Apatzingan 3 2.60%
Péatzcuaro 3 2.60%
Cd. Hidalgo 2 1.70%
Cuitzeo 2 1.70%
Queréndaro 2 1.70%
Zinapécuaro 2 1.70%
Cd. Altamirano, Guerrero 2 1.70%
Charo 1 0.90%
Cheran 1 0.90%
Copéandaro 1 0.90%
Huetamo 1 0.90%
Lazaro Céardenas 1 0.90%
Madero 1 0.90%
Maravatio 1 0.90%
Numaran 1 0.90%
Paracuaro 1 0.90%
Puruandiro 1 0.90%
San Lucas 1 0.90%
Tangancicuaro 1 0.90%
Tzitzio 1 0.90%
Villa Madero 1 0.90%
Zacapu 1 0.90%
Zapopan, Jalisco 1 0.90%
Zitacuaro 1 0.90%
Altamira, Tamaulipas 1 0.90%
Total 116 100%
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Figura 6 Lugar de Residencia de pacientes atendidos en HIM por COVID 19
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Se identifico un factor de riesgo familiar directo con COVID-19, 80 de nuestros
pacientes tuvieron contacto, lo que representa el 69% como se ve en la tabla 6 y

figura 7.

Tabla 7 Factor de riesgo en pacientes atendidos con COVID 19:

Factor de riesgo Frecuencia Porcentaje
Familiar directo COVID 19 80 69%
Sin contacto con positivos 36 31%
Total 116 100%

Figura 7 Factor de riesgo en pacientes atendidos con COVID 19:

m Familiar directo COVID 19 = Sin contacto con positivos
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Las principales comorbilidades identificadas en los pacientes predomino de tipo
neuroldgica con un 9.4%, seguida de la obesidad en un 7.7% como se muestra en
la tabla y figura 8

Tabla 8 Comorbilidades en pacientes con COVID 19 atendidos en el HIM

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Comorbilidad neurolégica 11 9.40%
Obesidad 9 7.70%
Cardiopatia 5 4.30%
Prematuros 3 2.50%
Enfermedad hematoncolégica 2 1.70%
Nefropatia 1 0.86%

Figura 8 Comorbilidades en pacientes con COVID 19 atendidos en el HIM
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Las principales manifestaciones clinicas fueron fiebre 81.8%, tos 75%

respectivamente, como se muestra en la tabla y figura 9.

Tabla 9 Sintomas y signos en pacientes con COVID 19 en HIM
Sintomas y Signos Frecuencia Porcentaje
FIEBRE 95 81.80%
TOS 87 75%
RINORREA 58 50%
CEFALEA 52 44.8%
ATAQUE AL ESTADO GENERAL 51 43.90%
DISNEA 33 28.40%
ODINOFAGIA 32 27.50%
SATURACION DE OXIGENO BAJA 32 27.50%
MIALGIAS 29 25.00%
ARTRALGIAS 25 22%
ESCALOFRIOS 24 20.60%
DIARREA 23 19.80%
VOMITO 21 18.10%
POLIPNEA 19 16.30%
DOLOR TORACICO 16 13.70%
DOLOR ABDOMINAL 16 13.70%
CONJUNTIVITIS 14 12%
ANOSMIA 11 9.40%
DISGEUSIA 7 6.00%
SINTOMAS NEUROLOGICOS 6 5.10%
CIANOSIS 1 0.86%
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Figura 9 Sintomas y signos en pacientes con COVID 19 en HIM
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La sintomatologia que presentaron 2 neonatos incluidos en el estudio fue la fiebre
en ambos casos y en la mitad tuvo tos, rinorrea conjuntivitis y diarrea como se ve

tabla y figura 10

Tabla 10 Sintomas y sighos por grupo etario: Neonatos

Sintomas y Signos en Neonatos

Frecuencia

Porcentaje

FIEBRE

100%

TOS

50%

RINORREA

50%

CONJUNTIVITIS

50%

DIARREA

RlR|R|R|N

50%

Figura 10 Sintomas y signos por grupo etario: Neonatos
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La principal sintomatologia en el grupo de lactantes fue fiebre en un 91.8%, y tos en

83.7% como se muestra en la tabla y figura 11

Tabla 11 Sintomas y signos por grupo etario: Lactantes

Sintomas y Signhos Frecuencia Porcentaje
FIEBRE 34 91.80%
TOS 31 83.70%
RINORREA 22 59.40%
ATAQUE AL EDO GENERAL 16 43.20%
DISNEA 14 37.80%
OXIMETRIA BAJA 12 32.40%
DIARREA 10 27%
POLIPNEA 10 27%
CONJUNTIVITIS 8 6.80%
VOMITO 6 16.20%
ESCALOFRIOS 4 10.80%
SINTOMAS NEUROLOGICOS 3 8.10%
DOLOR ABDOMINAL 2 5.40%
MIALGIAS 1 2.70%
ARTRALGIAS 1 2.70%

Figura 11 Sintomas y signos por grupo etario: Lactantes
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En el grupo de preescolares, la principal manifestacion clinica fue fiebre y tos en la

mitad de los casos, como se muestra en la tabla y figura 12

Tabla 12 Sintomas y sighos por grupo etario: Preescolares

Sintomas y Signos Frecuencia Porcentaje
FIEBRE 6 54.50%
TOS 6 54.50%
RINORREA 4 36.30%
DISNEA 3 27.20%
CEFALEA 2 18.10%
ATAQUE AL EDO GENERAL 2 18.10%
ODINOFAGIA 2 18.10%
DISGEUSIA 2 18.10%
POLIPNEA 2 18.10%
DOLOR ABDOMINAL 2 18.10%
VOMITO 2 18.10%
OXIMETRIA BAJA 2 18.10%
ESCALOFRIOS 1 9%
MIALGIAS 1 9%
ARTRALGIAS 1 9%
ANOSMIA 1 9%
CONJUNTIVITIS 1 9%
DIARREA 1 9%
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Figura 12 Sintomas y signos por grupo etario: Preescolares
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En el grupo de escolares predomino la fiebre en 86.6% y cefalea en un 76.6% como

se muestra en la tabla y figura 13

Tabla 13 Sintomas y signos por grupo etario: Escolares

Sintomas y Signos Frecuencia Porcentaje
FIEBRE 26 86.6%
CEFALEA 23 76.6%
TOS 20 66.6%
RINORREA 14 46.6%
ATAQUE AL EDO GENERAL 13 43.3%
ODINOFAGIA 13 43.3%
MIALGIAS 11 36.6%
ARTRALGIAS 9 30.0%
ESCALOFRIOS 7 23.3%
DOLOR ABDOMINAL 7 23.3%
OXIMETRIA BAJA 7 23.3%
DISNEA 6 20.0%
VOMITO 6 20.0%
DOLOR TORACICO 4 13.3%
ANOSMIA 4 13.3%
DIARREA 4 13.3%
POLIPNEA 3 10.0%
DISGEUSIA 1 3.3%
CIANOSIS 1 3.3%
SINTOMAS NEUROLOGICOS 1 3.3%
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Figura 13 Sintomas y signos por grupo etario: Escolares
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En el adolescente los sintomas principales fueros tos en un 80.5%, fiebre en un 75%

y cefalea en un 75%, como se muestra en la tabla y figura 14

Tabla 14 Sintomas y sighos por grupo etario: Adolescentes

Sintomas y Signos Frecuencia Porcentaje
TOS 29 80.5%
FIEBRE 27 75.0%
CEFALEA 27 75.0%
ATAQUE AL EDO GENERAL 20 55.5%
ODINOFAGIA 17 47.2%
RINORREA 17 47.2%
MIALGIAS 16 44.4%
ARTRALGIAS 14 38.8%
DOLOR TORACICO 12 33.3%
ESCALOFRIOS 12 33.3%
OXIMETRIA BAJA 11 30.5%
DISNEA 10 27.7%
DIARREA 7 19.4%
VOMITO 7 19.4%
ANOSMIA 6 16.6%
DOLOR ABDOMINAL 5 13.8%
DISGEUSIA 4 11.1%
CONJUNTIVITIS 4 11.1%
POLIPNEA 4 11.1%
SINTOMAS NEUROLOGICOS 2 5.5%
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Figura 14 Sintomas y signos por grupo etario: Adolescentes
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Las principales alteraciones en estudios de laboratorio fueron aumento de ferritina
en un 65.2%, aumento de PCR en 60.8% como se muestra en la tabla y figura 15.

Tabla 15 Alteraciones en estudios de laboratorio en pacientes con COVID 19

Estudios de laboratorio Frecuencia Porcentaje
Aumento ferritina 30 65.2%
Aumento PCR 28 60.8%
Leucocitos anormales 24 52.1%
- Leucocitosis 18 75.0%
- Leucopenia 6 25.0%
Linfocitos anormales 24 52.1%
- Linfocitosis 24 100%
Tiempos de coagulacion 16 34.7%
alargados
Plaquetas anormales 10 21.7%
- Plaquetopenia 6 60.0%
- Plaquetosis 4 40.0%
Aumento Dimero D 5 10.8%
Aumento fibrindbgeno 4 8.6%

*Todos los estudios fueron evaluados de acuerdo a sus valores normales por edad
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Figura 15 Alteraciones en estudios de laboratorio en pacientes con COVID 19
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Se observo en los estudios de imagen que el 67.3% de los estudios de térax fueron
normales y el 58.6% la TAC no tuvo alteraciones como se muestra en la tabla y

figura 16

Tabla 16 Estudios de imagen utilizados en pacientes con COVID 19

Estudios de imagen Frecuencia Porcentaje
Rx de torax normal 31 67.3%
Rx de torax anormal 15 32.6%
TAC normal 27 58.6%
TAC con alteraciones 19 41.3%

Figura 16 Estudios de imagen utilizados en pacientes con COVID 19

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Rx de torax

B Normal ® Anormal

TAC torax

50



El relacion al procedimiento diagnostico, la PCR se hizo a 94 de los 116 pacientes
(81%), la prueba antigénica a 91 (78.4%), para la toma de decisiones se aplicaron
las pruebas dependiendo de la disponibilidad de las mismas y con el criterio
epidemioldgico para su hospitalizacion o tratamiento ambulatorio, en la tabla y figura
17 se muestra que la positividad de la prueba antigénica de 18.9%, 21.5 % PCR
positiva, la combinacion de antigenos y PCR positiva en un 44.8% y la combinacion
de prueba antigenos negativa y PCR positiva en un 14.6%.

Tabla 17 Prueba diagndstica de COVID 19 en pacientes atendidos en el HIM

Prueba diagnostica Frecuencia Porcentaje
PRUEBA DE ANTIGENOS POSITIVA CON PCR POSITIVA 52 44.8%
PCR POSITIVA 25 21.5%
PRUEBA DE ANTIGENOS POSITIVA 22 18.9%
PRUEBA DE ANTIGENOS NEGATIVA CON PCR POSITIVA 17 14.6%
TOTAL 116 100%

Figura 17 Prueba diagndstica de COVID 19 en pacientes atendidos en el HIM
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El tratamiento de los 46 pacientes hospitalizados consistié en antipirético al 100%
de los casos, antimicrobianos en el 97.8% como se ve en la tabla y figura 18.

Tabla 18 Tratamiento en pacientes hospitalizados con COVID 19

Tratamiento Frecuencia | Porcentaje
Antipirético (Paracetamol o metamizol) 46 100%
Antibiéticos (Clindamicina, Ceftriaxona, Claritromicina) 45 97.80%
Esteroide, intravenoso o inhalado 22 47.80%
Oseltamivir y/o Aciclovir 14 30.40%
Gammaglobulina intravenosa 2 4.30%

Figura 18 Tratamiento en pacientes hospitalizados con COVID 19
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Se identificaron 46 pacientes con COVID19 en el periodo de estudio, observandose
que el 82.6% tuvieron egreso por mejoria, y un 17.3% de los pacientes

hospitalizados fallecieron, como se muestra en la tabla y figura 19.

Tabla 19 Evolucién de los pacientes hospitalizados COVID 19

Frecuencia | Porcentaje
Egresos por mejoria 38 82.6%
Evolucion 14 30.4%
- Requirio ventilacion mecéanica invasiva 13 28.2%
(VMI) 1 2.1%
- Sindrome multisistémico inflamatorio
Defuncion 8 17.3%

Figura 19 Evolucion de los pacientes hospitalizados COVID 19
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De los pacientes hospitalizados se observo que el 46.6% tuvo una hospitalizacion
menos a 5 dias, y el 26% menos a 10 dias, Unicamente el 6.5% tuvo una estancia
hospitalaria larga, con un promedio de 7.8 dias, como se muestra en la tabla y figura
20.

Tabla 20 Dias de estancia hospitalaria

Estancia hospitalaria Frecuencia Porcentaje
0-5 dias 21 45.6%
6-10 dias 12 26.0%
11-15 dias 6 13.0%
16-20 dias 4 8.60%
21- 24 dias 3 6.50%
Total 46 100%

Figura 20 Dias de estancia hospitalaria
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9. DISCUSION

Se observo en nuestros pacientes con COVID 19, atendidos en el Hospital Infantil
de Morelia, predominio por el sexo femenino en un porcentaje 52.6%, a
comparacion de Quiroz y cols. 2 un hospital en Perl hubo predominio del sexo
masculino al igual que en el estudio de Pérez y cols. ?° en Sinaloa donde hubo 51%
del sexo masculino. Sin embargo, la diferencia es minima y no se observé algun

cambio dentro de su evolucion.

Se incluyeron en el estudio pacientes hasta los 17 afios de edad, donde obtuvimos
una mediana de 12 afios, con predominio de edad en menores de 1 afio de 22.4%
y los grupos de edad mas frecuentes lactantes con 31.9% y adolescentes 31%
comparada con Ferraro y cols. 3 en Argentina con una mediana de 7 afios, ademas
del 15.4% de sus pacientes fueron menores de 1 afio, Pérez y cols. ?° en Sinaloa
con una mediana de 10 afios, y el 39% de sus pacientes fueron adolescentes y
Quiroz y cols. 22 en Perll con una mediana de 4.8 afios, siendo los preescolares su
grupo etario mas comun . Se observo que se puede dar la infecciéon por COVID19
en cualquier edad, sin embargo, en nuestra poblacién la mediana fue a mayor edad,
y coincide con el estudio de Pérez?® ser los adolescentes mas frecuentes
probablemente por la mayor exposicién a la demas poblacién. Otro grupo importante
fue los lactantes los cuales pudieron tener mas riesgo por el contacto

intradomiciliario.

En nuestra poblacién de pacientes se recibieron pacientes de 4 estados de la
Republica mexicana, incluyendo Guerrero, Jalisco, Tamaulipas y Michoacan siendo
este ultimo el que correspondié el mayor niumero de casos, siendo Morelia con el
mayor numero de casos (59.5%), ya que el hospital se encuentra en este municipio
y hay mayor concentracién de poblacion.

Se observo un factor de riesgo importante ya que el 69% de los pacientes con
COVID 19 tuvieron contacto directo con familiar con COVID 19 al igual observado
en el estudio de Quiroz y cols. 2 el 82% de sus pacientes tuvo contacto

epidemioldgico, y en el estudio de Pérez y cols. %° el 64.7% de sus pacientes tuvo
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contacto directo con pacientes con COVID 19 , esto se debe seguramente a la
suspension de labores escolares y la permanencia total en sus hogares, por lo que

es importante detectar este factor en los pacientes con sospecha de COVID 109.

En nuestro estudio detectamos que el 26.4% de nuestros pacientes infectados
presentaban comorbilidad, las 3 mas frecuentes fueron: comorbilidad neurologica
en un 9.4% como PCly epilepsia, seguida de obesidad en un 7.7% y cardiopatia en
un 4.3%. A comparacion de un estudio hecho en el Hospital Infantil de México
“Federico Gomez” por Bustos y cols. 4 donde el 52% de sus pacientes presentaba
alguna comorbilidad, el 16% cancer, neumopatia cronica en el 12% y obesidad en
el 8%, en otro estudio Quiroz y cols. 2 el 60.6% de sus pacientes presentaban una
comorbilidad con predominio de la neuroldgica, y Pérez y cols. ?° observaron la
presencia de cancer en el 5.8% de sus pacientes, obesidad en el 5.8% y nefropatia
en 1.9%. Seguramente por el funcionamiento de su sistema inmunoldgico establas
poblaciones podrian ser mas vulnerables a contraer la infeccion y mayor riesgo de
desarrollar formas mas graves. Como se muestra, la obesidad parece ser un factor

importante para afectacion pulmonar en nifios con COVID-19.

Las principales manifestaciones clinicas observadas fueron fiebre en un 81.8%, tos
75% vy rinorrea 50%, sintomas digestivos la mas frecuente diarrea en un 19.8%,
vomito 18.1%, y sintomas neuroldgicos Unicamente en un 5.1%. Como lo reportado
en otros estudios Quiroz y cols. 28 fiebre en un 78%, tos en un 57.6%, sintomas
digestivos: diarrea en un 30.3%, vomito 24.2% y sintomas neurolégicos en un 9.1%
y Bustos y cols. 4 fiebre en un 70%, tos 36%, sintomas digestivos: vomito y diarrea
22%. Como se puede observar el principal sintoma fue la fiebre, y sintomas
respiratorios como la tos, la cefalea y el dolor faringeo fueron menos frecuentes que
en adolescentes, debido a que estos sintomas no son expresados por nifios
pequefios, también se observé que a mayor edad, la variedad de sintomas era
mayor. La diarrea y los vomitos es el sintoma gastrointestinal mas comun en nifios;
estos hallazgos pueden deberse a la union del SARS-CoV-2 a los receptores de la

enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) presentes en las células epiteliales
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esofagicas e intestinales. La sintomatologia en el grupo neonatal fue muy poca ya

gue nuestro hospital no recibia este tipo de pacientes.

Dentro de los estudios de laboratorio Unicamente se tomaron en pacientes
hospitalizados, las alteraciones mas significativas fueron aumento de ferritina
65.2%, aumento de PCR 60.8% y cuenta leucocitaria anormal en 52.1% siendo lo
mas comun leucocitosis. A diferencia de Quiroz y cols. 22 la gran mayoria de sus
pacientes tuvieron hemograma y reactantes de fase aguda normales, con elevacion
de PCR hasta el 13.6%, Enriquez y cols. 3! observaron alteracién de leucocitos en
28% y aumento de PCR en 28.5%, Cui y cols. ** observaron Gnicamente en el 12%
alteraciones en tiempos de coagulacién incluyendo dimero D. Los descubrimientos
de laboratorio en pacientes pediatricos con Covid-19 no son especificos, como se
espera en enfermedades virales. Sin embargo, es importante realizarlos ya que
algunos son indicadores de mal prondstico. Ademas de que nos ayudan a saber si
hay algun proceso bacteriano concomitante.

Los estudios de imagen que se realizaron a los hospitalizados fueron tele de térax
y TAC de térax, de los cuales 32.6% y 41.3% respectivamente tuvieron alteraciones,
a diferencia de Aguirre y cols. 32 donde el 73.2% de los estudios de imagen
realizados tuvieron alteraciones, Quiroz y cols. 28 el 68.8% de sus estudios de
imagen presentaron alteraciones. A pesar de no contar con una escala de valoracion
pediatrica, si se encuentran patrones iguales en los pacientes pediatricos como mas
comunes fueron consolidaciones parenquimatosas u opacidades en vidrio
deslustrado, ambas multifocales uni- o bilaterales, sin embargo no en todos nuestros
pacientes se describia la lesién y no todos los estudios tenian valoracion por medico
radi6logo, lo que seria importante tener para poder identificar lesiones mas

frecuentes.

Las pruebas diagnosticas que se utilizaron en el hospital exclusivamente hasta
Enero 2021 fue PCR, posterior y de acuerdo a protocolos establecidos a nivel
nacional, hubo introduccion del test de antigeno en pacientes con sintomas, se
realizaron 94 pruebas de PCR (80.6%) y prueba de antigeno 91 (78.3%) y ambas
pruebas a 69 (59.4%), y se encontro en el 14.6%(14 pacientes) antigeno negativo
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con prueba confirmatoria positiva, como en otro estudio de Gémez y cols. 3 PCR
exclusivamente hasta Septiembre de 2020, se realiz6 PCR 106 nifios (60.6%), Test
de Antigeno 66 nifios (37.7%), ambas 3 nifios (1.7%). En ambos estudios se
encontrd discrepancia entre ambas pruebas: lo mas significativo PCR positiva con
Test de Antigeno negativo, aceptando diagnéstico positivo por PCR (Gold
estandar), por lo que no es importante descartar la enfermedad ante una prueba de

antigenos negativo.

El tratamiento utilizado en nuestros pacientes hospitalizados fue de antipirético en
el 100%, antibiético en el 97.8% porque algunos pacientes presentabas infeccidon
bacteriana concomitante, ademas se daba cobertura para los gérmenes tipicos y
atipicos de neumonia, al obtener resultados de laboratorio se reevaluaba
tratamiento, se utilizo esteroide en un 47.8%, oseltamivir en el 30.4%, y
gammaglobulina humana tnicamente en casos complicados 4,3%. En contraste con
el estudio de Paz y cols.3* que prescribié a todos sus pacientes oseltamivir oral. El
lopinavir/ritonavir, cloroquina e interferon recombinante subcutaneo, lo emplearon
en el 60 % de sus infantes y el uso de Ceftriaxona lo limitaron a los pacientes con

lesiones inflamatorias pulmonares (20 %).

La evolucion de nuestros pacientes hospitalizados fue adecuada ya que egresaron
con mejoria el 82.6%, requirié ventilacibn mecanica invasiva el 28.3%, un paciente
presento complicacion con sindrome multisistémico inflamatorio, 8 de nuestros
pacientes fallecieron, con un promedio de 8 dias de estancia hospitalaria, aunque
la mayoria de los pacientes su estancia fue menor a 5 dias, esta estancia es igual
a la reportada por Ferraro y cols. 3° sus pacientes en 8.5% requirié ventilacion
mecanica invasiva, con una mortalidad de 2.1%, la mediana de hospitalizacion fue
de 8 dias.
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10. CONCLUSIONES

El hospital infantil de Morelia tiene una incidencia de 9.5 casos de
COVID por cada 1000 pacientes atendidos tanto en consulta externa
como hospitalizacion, predominé en el sexo femenino, con una media
de 11.3 afios con predominio en lactantes y adolescentes.

Se identifico el principal factor de riesgo fue convivencia en forma
directa con un paciente con COVID

Los principales sintomas fueron la fiebre en el (81.8%), tos (75%),
sintomas digestivos 62 pacientes, diarrea (19.8%), vomito (18.1%),
dolor abdominal (13.7%), la oximetria baja (27.5%), y en el
adolescentes la sintomatologia fue mas diversa.

En la tomografia de torax y la tele de torax registraron infiltrados
bilaterales y zonas de consolidacion como las alteraciones mas
frecuentes.

Las alteraciones de laboratorio que se presentaron mas
frecuentemente correspondieron a leucocitosis, aumento de PCR vy
ferritina.

La cuarta parte de los pacientes hospitalizados (28.2%) requirieron
ventilacion mecanica invasiva, el sindrome inflamatorio multisistémico.
El 17.3 de los pacientes hospitalizados fallecié y la mayoria de ellos

presentaba comorbilidades.
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11. RECOMENDACIONES

e Fortalecer las medidas de prevencion ya que el principal riesgo de contagio en
los nifios es el contacto directo con un caso.

e Mantener un buen control en nifios con comorbilidad, para en caso de
presentar COVID tener una evolucién mas satisfactoria.

e Evitar el uso indiscriminado de antibiotico, ya que solamente los nifios que se
sospeche de una infeccion bacteriana concomitante se deben usar.

e Registrar interpretacion de la TAC y tele de torax en el expediente, ya que en

varios casos solo se consignaba como alterada sin especificar lesiones.
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13. ANEXOS:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

MOMEBRE NO DE EXPEDMENTE SEHO
EDAD
LUSAR DE RESIDENCIA

FACTORES DE RIESSO

OBESIDAD

MEFROPATIA

CARDIOPATIA

FREMATURES

FAMILIAR DIRECTO QUE PADECIO COVID

HACINAMIENTO

INMUNODEF ICIENCIA

OTRA

SINTOMAS

FIEBRE

TOS

CEFALEA

DHIMEA

IRRITABILIDAD

DOLOR TORACICO

ESCALOFRIOS

QDINOFAG]A

M lALGIAS

ARTRALGIAS

ANOSMIA

DHIGEUSIA,

RINORRE®S

CONJUNTIVITIS

DIARREA,

FOLIPMEA

DOLOR ABDOMIMAL

YOMITO

CIANOSIS

SINTOMAS NEUROLOGICOS

SATURACION BE QXIGEND

OTROS

LABORATORIO

LEUCOCITOS

FLAOQUETAS

MEUTROFILOS




BAMDAS

LINFOCITOS

FCR

DMERC D

FERRITIMA

FIBRINOGENC

TR

TFT

IMAGEN

RADIOSRAFIA OE TORAX

TAC DE TORAX

TRATAMIENTO:
MEDICAMEMNTOS EMFLEADCOS
REQUIRIC HOSPITALIZACION

REQUIRIC VENTILACION MECANICA INVASIVA

EVOLUCION
£

CURACION

MEIORIA

COMPUCACION

ALTA VOLUNTARIA

REFEREMCIA A OTRD HOSPITAL

CEFUNCION
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