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Hacemos de su conocimiento que con esta fecha el Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacion de Médicos Residentes
dictaming la dltima version de su Protocolo Titulado: “Prevalencia y caracteristicas clinicas de COVID-19 en pediatria”, como:

APROBADO (con cambios sugeridos)
En caso de que su protocolo tenga el dictamen de aprobado cuenta con el siguiente namero de registro:

DECS/JPO-CT-988-2021

En el caso de que su protocolo tenga dictamen de CONDICIONADO A CORRECCIONES, éste NO cuenta con nimero de
registro y debe realizar las correcciones que se enlistan en los puntos que integran la tabla adjunta a este documento para su
consideracion y en su caso, aprobacion definitiva y asignacion de nimero de registro. Si su protocolo tiene dictamen de
RECHAZADO, este ya no podra ser evaluado por este comité y no se le asignara ningiin nimero de registro.

Debera entregar la respuesta a las CORRECCIONES en un tiempo de 15 a 30 dias via correo electrénico, a partir de la fecha de
este oficio. Cabe mencionar que de no entregarlo como se indica, no seré revisado por el Comité de Evaluacién de Protocolos
de Investigacion de Médicos Residentes y su protocolo sera cancelado.

Si su protocolo tiene dictamen de APROBADO, haga caso omiso de las indicaciones anteriores, ya que el mismo cuenta con
numero de registro. Asi mismo debera entregar por escrito el avance del protocolo cada 3 meses a partir de la fecha en que fue
aprobado y hasta obtener resultado de acuerdo con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, de la
Secretaria de Salud. De no presentar los avances o resultados del proyecto, la Direccién de Educacién y Capacitacién en
Salud se reserva el derecho de cancelar el registro del protocolo hasta la entrega de los mismos

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.
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“Caminando en linea recta no puede uno llegar muy lejos”.

- Antoine de Saint-Exupéry.
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PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE COVID-19 EN PEDIATRIA.

1. RESUMEN

ANTECEDENTES: Estudios de diferentes paises han demostrado que los pacientes
pediatricos representan menos del 2% de los casos reportados de COVID-19. Los sintomas
clinicos mas frecuentes son tos (48.5%), eritema faringeo (46%), fiebre (41%) y sintomas
gastrointestinales (<10%); y los signos clinicos mas frecuentes al ingreso hospitalario son
taquipnea (28.7%) y taquicardia (42%).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Existen pocos datos registrados sobre la prevalencia
de la enfermedad en poblacion pediatrica en nuestro pais, asi como de las caracteristicas
clinicas, por lo que se pretende determinarlo en nuestra institucion.

JUSTIFICACION: La poblacion pediatrica suele ser menos afectada que los adultos por el
COVID-19, pero existen pocos registros en nuestro pais, el cual tiene una alta prevalencia de
obesidad y esta se ha considerado la comorbilidad mas importante. El conocer la prevalencia
de la enfermedad y sus caracteristicas clinicas permitird ser la base para establecer
recomendaciones de diagndstico y tratamiento oportuno en la poblacién pediatrica.
OBJETIVO: Conocer la prevalencia y caracteristicas clinicas de casos confirmados de
COVID-19 en el servicio de pediatria del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal. Se revisaron
las hojas de triage y los expedientes de los pacientes que acudieron a valoracion a triage
respiratorio de COVID-19 en pediatria del 18 de marzo del 2020 al 17 de marzo del 2021. Se
incluyeron a los pacientes que cumplieron los criterios de seleccion y se procedio a llenar la
hoja de recoleccién de datos, con un total de 327 hojas de triage respiratorio.
RESULTADOS: Se reporté una prevalencia del 0.65%, el grupo de edad mas frecuente fue el
de los adolescentes con el 79.5%, con una edad media de 7.06 afios que coincide con la
literatura. El estudio reporté ligera predileccion por el género masculino del 56.4%. De los
pacientes positivos, solo el 30.8% ameritd hospitalizacion. Las caracteristicas clinicas mas
frecuentes fueron tos (74.4%), rinorrea (59%), cefalea (53.8%), odinofagia (48.7%) y fiebre
(43.6%) y la taquipnea es el signos mas frecuente al ingreso hospitalario (41%).
CONCLUSIONES: La prevalencia reportada en nuestro estudio coincide con la reportada en
otros estudios, siendo menor del 2%. El grupo etario mas afectado es el de los adolescentes
y las caracteristicas clinicas se acercan mas a las del adulto con COVID-19. Los sintomas
mas frecuentes son tos, rinorrea, cefalea, odinofagia y fiebre, que coinciden con lo reportado
en la literatura. Los resultados nos muestran que las caracteristicas clinicas de COVID-19 en
la poblacion pediatrica son inespecificas, compatibles con alguna otra infeccion de vias aéreas
respiratorias superiores o inferiores.

Palabras clave: SARS-CoV2, COVID-19, pediatria.




PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE COVID-19 EN PEDIATRIA.

2. ANTECEDENTES

El COVID-19 es una enfermedad emergente causada por un nuevo coronavirus, denominado
SARS-CoV2 (1) por sus siglas en inglés; identificado por primera vez en Wuhan, China;
declarada pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de Marzo del 2020 (1).

En los dltimos 20 afos, la poblacion mundial ha enfrentado tres epidemias provocadas por
coronavirus (2). En el afilo 2003 aparecio el virus SARS-CoV en Guangdong, China, con una
tasa de mortalidad del 9.5% (2). En el afio 2012, surgi6 el MERS-CoV en Arabia Saudita, que
presentd una tasa de mortalidad mas alta, del 35% aproximadamente (2). En diciembre del
afio 2019, el nuevo coronavirus aparecio en Wuhan, China, como una forma desconocida de
neumonia viral, y para el mes de marzo del 2020, la nueva pandemia de coronavirus se habia
extendido a mas de 185 paises, siendo mas letal que los dos virus previos (2).

El periodo de incubacion del virus SARS-CoV-2 es de 1 a 14 dias, con un promedio de 3a 7
dias. Los niflos infectados pueden cursar asintomaticos o presentar un cuadro leve
caracterizado por tos, fiebre, cansancio y sintomas gastrointestinales como diarrea, dolor
abdominal, nauseas y vomitos. A medida que la afeccion progresa, pueden aparecer disnea,
cianosis y datos de dificultad respiratoria (2), sobre todo en nifios con antecedente de

enfermedades subyacentes (2).

Fisiopatogenia.

Los coronavirus son virus de ARN monocatenario pertenecientes a la familia Coronaviridae y
al orden Nidovirales (2). Su nombre se debe a que presenta “picos” en forma de corona en la
superficie exterior (3). Los coronavirus se dividen en subgrupos: alfa, beta, gamma y delta;
poseen cuatro proteinas estructurales: proteina de espiga de la superficie (S), proteina de
envoltura (E), proteina de membrana (M) y proteina de nucleocapside (N) (2).

La proteina S en la superficie de los coronavirus es la responsable de la union y entrada del
virus a las células huésped (3). El mecanismo de entrada de un coronavirus depende de las
proteasas celulares que poseen, el SARS-CoV requiere la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2) como receptor (3). La replicaciéon del SARS-CoV-2 en las células
huésped comienza cuando la proteina S se une al receptor celular ACE2 (3). Después de esta

unién, inicia el cambio en la conformacion en la proteina S, facilitando la fusion de la envoltura




viral con la membrana celular a través de la via endosomal, para después liberar ARN en la
célula huésped (3). La polimerasa produce ARNm y finalmente proteinas virales. Las proteinas
virales y el ARN del genoma se ensamblan en viriones en el reticulo endoplasmico y aparato

de Golgi para ser transportadas a través de vesiculas y liberadas fuera de la célula (3).

Epidemiologia.

Un estudio de casos publicado por el Centro Chino para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CCDC), report6é que solo el 1.2% fueron personas entre 10 y 19 afios de edad
(4). El Centro Europeo para el Control y Prevencion de Enfermedades (ECDC) en abril del
2020 mostré que solo el 1.1% de las personas infectadas eran menores de 10 afios, y que el
2.5% tenia entre 10 a 19 afios (5). En mayo del 2020, el Centro para el Control y Prevencién
de Enfermedades de los Estados Unidos (US CDC) report6 que el 3.61% de casos de COVID-
19 fueron menores de 18 afios (5).

Estudios de diferentes paises han demostrado que los pacientes pediatricos representan
menos del 2% de los casos reportados de COVID-19 (6).

Con base en los datos publicados por la Direccion General de Epidemiologia en México el 19
de abril del 2021, menos del 2.5% corresponde a menores de 15 afios y el 2.9% de 15 a 19
afos. El primer caso de COVID-19 en México fue confirmado el 27 de febrero del 2020 y desde
esa fecha la incidencia estimada en nuestro pais es del 43% (7).

La incidencia global de la infeccion en poblacion pediatrica por el virus SARS-CoV-2 se estima
entre 1 a 2% (3).

Factores de riesgo.

Los nifios que presentan comorbilidades al momento de la infeccidn tienen mayor riesgo de
manifestaciones graves de COVID-19 y mayor mortalidad en comparacion con nifios sanos
(8).

La obesidad infantil se asocia probablemente con un peor pronostico de la enfermedad (8). La
alta adiposidad visceral induce niveles mas altos de citocinas inflamatorias como la
interleucina-6 y proteina C reactiva lo que condiciona mayor morbi-mortalidad (8). Diversos
estudios sugieren que las comorbilidades existentes y la edad menor a un afo, estan

asociadas con una enfermedad mas grave (8).




La enfermedad pulmonar cronica y asma, enfermedad cardiovascular, inmunosupresion,
malignidad, trombocitopenia, anemia severa, encefalopatia epiléptica, autismo, trisomia 21,
prematurez y anomalias genéticas fueron consideradas dentro de las comorbilidades (8).

Cuadro clinico.

La poblacion pediétrica tiene formas de presentacion de la enfermedad menos graves que los
adultos y de mejor prondstico (9). Uno de los estudios mas grandes en pacientes pediatricos
es el de Dong Y (10) en China, se trata de un estudio retrospectivo donde se incluyeron 2143
nifios (10), en el cual se defini6 como caso sospechoso aquel menor de 18 afios de edad que
dentro de las dos semanas previas estuvo expuesto a un caso confirmado de COVID-19y que
presentara dos de los siguientes: 1) fiebre, sintomas respiratorios, sintomas digestivos como
vomitos, nauseas y diarrea o fatiga; 2) linfopenia o recuento de células blancas normales, o
proteina C reactiva elevada y 3) radiografia compatible con COVID-19 (10); y caso confirmado
aquel menor de 18 afios de edad que cumplia con la definicion de caso sospechoso mas
exudado nasal y faringeo o prueba de &cidos nucleicos mediante reaccion en cadena de
la polimerasa con transcripcion inversa en tiempo real (RT-PCR) positiva para COVID-19 (10).
La edad media de presentacion reportada fueron los 7 afios de edad (10). Con base a la
severidad de la enfermedad por grupos de edad, revel6 que los lactantes fueron mas
vulnerables a la infeccion por COVID-19; la proporcion de casos severos o criticos fueron del
10.6% en menores de 1 afio, 7.3% entre 1 y 5 afios, 4.2% de 6 a 10 afos, 4.1% de 11 a 15
afios y 3% en mayores de 16 afios (10).

Con base a las caracteristicas clinicas y hallazgos radiograficos clasificé la enfermedad en
infeccion asintomatica, enfermedad leve, moderada, severa o critica (10).

Infeccion asintomética: sin sintomas y signos clinicos, estudios de imagen de térax normales
y RT-PCR positiva para COVID-19 (10).

Leve: sintomas compatibles con infeccion de vias aéreas superiores como fiebre, fatiga,
mialgia, tos, odinofagia, rinorrea y estornudos, a la exploracion fisica tnicamente congestion
faringea (10), sin datos anormales a la auscultacion (11). Pueden aparecer solo sintomas

digestivos como nauseas, vomitos, dolor abdominal, y diarrea (10).
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Moderada: pacientes con neumonia no complicada, cursan con fiebre y tos seca, seguida de
tos productiva, sin hipoxemia. Algunos casos pueden no tener signos y sintomas clinicos, pero
cuentan con tomografia computarizada de térax con lesiones pulmonares compatibles con
COVID-19 (10).

Severa: paciente con clinica de enfermedad leve o moderada mas disnea, cianosis (10),
saturacion de oxigeno menor al 92% (11) e hipoxemia (10).

Critica: progresion de la enfermedad a insuficiencia respiratoria aguda, choque y falla organica
multiple (10).

Otro estudio es el de Lu X (12) realizado en el Wuhan Children’s Hospital, quien encontré que
los sintomas clinicos més frecuentes fueron tos (48.5%), eritema faringeo (46%), fiebre (41%)
y sintomas gastrointestinales (<10%); y los signos clinicos mas frecuentes al ingreso
hospitalario fueron taquipnea (28.7%) y taquicardia (42%) (12).

En cuanto a los hallazgos de laboratorio se encuentran leucopenia (19%), leucocitosis (11%),
trombocitopenia (4%), elevacién de proteina C reactiva (28%) y de transaminasas hepéticas
(12). Mientras que, los hallazgos mas comunes por tomografia computada en la poblacion
pediatrica son opacidades en vidrio deslustrado (37.3%), consolidaciones y la combinacion de
ambos (13). Una revision sitematica de once estudios que incluyeron un total de 850 pacientes
para investigar hallazgos por imagen de infeccion por SARS-CoV?2 en nifios, reveld que en los
pacientes con COVID-19 las opacidades en vidrio deslustrado, consolidaciones y la
combinacion de ambos son los hallazgos mas comunes por tomografia computada en la

poblacién pediatrica (12).

Diagnostico.

Para detectar la infeccidn en los pacientes debe realizarse reaccion en cadena de la
polimerasa con transcripcion inversa en tiempo real (RT-PCR) (2). Actualmente la prueba de
acidos nucleicos es el estandar de oro para el diagnéstico de COVID-19 (2).

Los estudios de imagen son adyuvantes en el diagnéstico, como la radiografia de térax y la
tomografia axial computarizada, observandose opacidades en vidrio esmerilado y

engrosamiento peribronquial (2).

11

——
| —



Tratamiento.

Los Centros para el control y Prevencion de Enfermedades emiten las siguientes
recomendaciones: las personas con COVID-19 deben mantenerse aisladas en casa en un
cuarto separado, los que tuvieron contacto cercano con una persona con COVID-19, deben
mantenerse en cuarentena durante 14 dias a partir de la Gltima exposicion, uso de cubrebocas
en espacios publicos (14) y mantener una distancia entre individuos de al menos 1.8 metros
de distancia (15), para reducir la transmision del virus (14).

En pacientes ambulatorios el manejo es Unicamente sintomatico (14), incluye el uso de
antipiréticos, analgésicos e ingesta de liquidos para evitar deshidratacion (15).

El Remdesivir es el Unico farmaco autorizado por la Food and Drug Administration (FDA) para
el tratamiento de COVID-19 en adultos (15). Est4 recomendado en pacientes hospitalizados
gue requieren oxigenoterapia (15). En nifios, la FDA Unicamente ha aprobado su uso en nifios
mayores de 12 afios de edad y con un peso mayor o igual a 40 kilogramos, que tienen factores
de riesgo para enfermedad grave o necesidad de oxigeno suplementario o mayores de 16
afos con necesidad de oxigeno suplementario aun sin factores de riesgo para enfermedad
grave (15).

Se recomienda el uso de dexametasona para el tratamiento de COVID-19 en adultos y nifios
hospitalizados que requieren oxigeno mediante dispositivos de alto flujo, ventilacion mecanica
invasiva u oxigenacién por membrana extracorpérea (15).

No existen datos suficientes que apoyen el uso empirico de antibioticos de amplio espectro en
pacientes con COVID-19 (15). En caso de iniciarse tratamiento antibiotico, se recomienda
evaluar de manera diaria su uso, con la finalidad de disminuir los efectos adversos (15).

En los nifios hospitalizados por COVID-19, las indicaciones del uso de profilaxis para
tromboembolismo venoso deberan ser las mismas que para nifios sin COVID-19 (15).

En cuanto a los suplementos como Vitamina C, Vitamina D y Zinc, no hay suficientes datos

que apoyen o refuten su uso (15).

Prondstico.
En general, los nifios tienen un curso mas leve de la enfermedad con un pronéstico mas
favorable (6), solo el 3% presenta sintomas graves y enfermedad critica (8). En los Estados

Unidos de América, del 5.7 al 20% de los nifos fueron hospitalizados por COVID-19 (8).
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Datos internacionales sugieren que solo el 2% de los nifios requieren cuidados intensivos (14).
Un estudio de cohorte multicéntrico en Europa, que incluyd 582 pacientes menores de 18 afios
con RT-PCR positiva para SARS-COV?2, reporto que en el 80% de los nifios todos los sintomas
resolvieron sin dejar secuelas, y que solo el 4% permanecieron sintomaticos o necesitaban
oxigeno suplementario al final del estudio (16).

En México, un estudio transversal analitico realizado en el Hospital Infantil de México de marzo
a junio del 2020, en el cual incluyeron 510 pacientes, reportd que la frecuencia de la
enfermedad confirmada por RT-PCR fue del 15%, compatible con otros estudios en pacientes
pediatricos en los que la frecuencia del diagnostico oscila entre el 10y 15% (17) y reportd que
la mortalidad en el servicio de urgencias fue menor del 2%, parecida a la de otros estudios
multicéntricos (17). Las complicaciones agudas de la enfermedad incluyen neumonia,
sindrome de dificultad respiratoria aguda, accidente cerebrovascular y trombosis arterial y

venosa (14).

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de COVID-19 en pediatria se ha reportado menor al 2%, de los cuales en mas
del 90% de los pacientes cursan con infeccion asintomatica o enfermedad leve. Los principales
sintomas descritos en poblacién pediatrica son tos seca y fiebre. Existen pocos datos
registrados sobre la prevalencia de la enfermedad en poblacién pediatrica en nuestro pais, asi

como de las caracteristicas clinicas, por lo que se pretende determinarlo en nuestra institucion.

4.  JUSTIFICACION

El COVID-19 presenta una alta contagiosidad y mortalidad en los adultos, siendo
principalmente afectados grupos con comorbilidades. La poblacién pediatrica suele ser menos
afectada, pero existen pocos registros en nuestro pais, el cual tiene una alta prevalencia de
obesidad y esta se ha considerado la comorbilidad méas importante. El conocer la prevalencia
de la enfermedad y sus caracteristicas clinicas permitird ser la base para establecer

recomendaciones de diagndstico y tratamiento oportuno en la poblacion pediatrica.
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5.  HIPOTESIS
La prevalencia de COVID-19 en poblacién pediatrica que acude por sintomas de infeccion de
vias aéreas al triage respiratorio es menor al 2% en el Hospital General de México “Dr.

Eduardo Liceaga”.

6. OBJETIVOS
6.1 Objetivo general.
Conocer la prevalencia y caracteristicas clinicas de casos confirmados de COVID-19 en el

servicio de pediatria del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

6.2 Objetivos especificos.
1. Conocer la prevalencia por grupo etario de COVID-19 y la frecuencia de hospitalizacion.

2. Conocer las caracteristicas clinicas mas frecuentes de la enfermedad por grupos de edad.

7. METODOLOGIA
7.1 Tipo y disefio del estudio.

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.

7.2 Poblacion.
Expedientes de pacientes menores de 18 afios que se presentaron al triage respiratorio del

servicio de pediatria del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

7.3 Tamafo de muestra.

La muestra se realiz6 a conveniencia, todos los pacientes de 0 a 17 afios que acudieron al
Triage respiratorio de pediatria del Hospital General de México o que se trasladaron de otros
servicios de pediatria por considerarse caso sospechoso, durante el periodo del 18 de marzo
del 2020 al 17 de marzo del 2021. Se realiza un calculo de muestra a través del programa Epi
Info version 5.4.6, utilizando la formula para estudios descriptivos, considerando lo reportado
por Alsohime F y colaboradores en el 2020 para una prevalencia en poblacion pediéatrica de
COVID-19 menor al 2%.
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Teniendo que para una poblacion finita, con una frecuencia esperada del 2%, con un rango
de error del 1% y con un nivel de confianza del 80%, se encuentra que se requieren 322
expedientes.

7.4 Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion.

Criterios de inclusion:

- Expedientes de pacientes con edad de 0 a 17 afios con 11 meses que acudieron al triage
respiratorio del servicio de pediatria del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en
el periodo del 18 de marzo del 2020 al 17 de marzo del 2021.

- Expedientes de pacientes hospitalizados y no hospitalizados con RT- PCR SARS-COV2
positiva.

Criterios de exclusion:

- Expedientes de pacientes con influenza confirmada por PCR positiva.

Criterios de eliminacion.

No aplica al ser un protocolo retrospectivo.

7.5 Definicién de variables
Independiente: COVID-19.
Caracteristicas clinicas: (fiebre, tos, odinofagia, rinorrea, disnea, taquipnea, cefalea, mialgias,

diarrea, vomito, dolor o distension abdominal).

Tabla de operacionalizacién de variables

Variable Definicion conceptual Tipo de Unidad de | Codificacion

variable medicion

Caso confirmado: paciente con Cualitativa No 0: No

COVID-19 RT- PCR positiva para SARS- nominal Si 1:Si

CoVv2 dicotomica
Tiempo transcurrido de vida Cuantitativa Afos No aplica
Edad desde el nacimiento hasta la discontinua | cumplidos
actualidad
[ )



Clasificacion por grupo etario: Neonato 0: neonato
neonato (0-28 dias), lactante Lactante 1: lactante
Grupo de (>28 dias a <2 afos), pre- Cualitativa | Pre-escolar | 2: pre-escolar
edad escolar (2 afios a <6 afos), ordinal Escolar 3: escolar
escolar (6 afios a <10 afos), Adolescente|4: adolescente
adolescente (>10 afios)
Fenotipo masculino o femenino | Cualitativa | Masculino | 0: Masculino
Género de la persona nominal Femenino | 1: Femenino
dicotdmica
Elevacion anormal de la Cualitativa No 0: No
temperatura corporal como nominal Si 1: Si
respuesta bioldgica mediada y dicotomica
controlada por el sistema
Fiebre nervioso central:
temperatura corporal >38°C
sostenida por 1 hora 0 >38.3°C
a cualquier hora
Tos Mecanismo reflejo protector de Cualitativa No 0: No
la via aérea nominal Si 1: Si
dicotomica
Cualitativa No 0: No
Odinofagia Dolor en faringe nominal Si 1: Si
dicotdmica
Secrecion serosa abundante por | Cualitativa No 0: No
Rinorrea la nariz nominal Si 1: Si
dicotdmica
Sensacion subjetiva de Cualitativa No 0: No
Disnea dificultad para respirar nominal Si 1: Si
dicotomica
Aumento de la frecuencia
respiratoria por arriba de los
valores normales por grupo de Cualitativa No 0: No
Taquipnea edad: nominal Si 1: Si
<2 meses: >60 X dicotomica
2-11 meses: > 50 X’
1-5 afos: > 40 x’ Adolescentes:
>30x
Cefalea Dolor ubicado en la boveda Cualitativa No 0: No
craneal, desde la region frontal nominal Si 1: Si
hasta la occipital dicotomica
()




Manifestacion subjetiva de dolor | Cualitativa No 0: No

Mialgias muscular acompafiado o no de nominal Si 1: Si
debilidad muscular dicotomica

Tres 0 méas deposiciones

liquidas, con o sin sangre en 24 | Cualitativa No 0: No

Diarrea horas, que adopten la forma del nominal Si 1: Si
recipiente que las contiene dicotomica

Expulsion brusca del contenido | Cualitativa No 0: No

Vémito géstrico por la boca nominal Si 1: Si
dicotomica

Dolor Sintoma inespecifico localizado | Cualitativa No 0: No

abdominal en el abdomen nominal Si 1: Si
dicotomica

Sensacion subjetiva de Cualitativa No 0: No

Distensién hinchazén abdominal o nominal Si 1: Si
abdominal | distension visible del perimetro | dicotémica

abdominal

Paciente Caso confirmado que requiere Cualitativa No 0: No

hospitalizado hospitalizacion nominal Si 1: Si
dicotomica

7.6 Descripcion de la obtencién de la informacion y metodologia requerida.

Inicialmente se registr6 el protocolo en el Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacion
de Médicos Residentes del Hospital General de México, una vez aceptado se procedio a
revisar las hojas de triage y los expedientes de los pacientes que acudieron a valoracion a
triage respiratorio de COVID-19 en pediatria. Se eligieron los pacientes que cubran los criterios
de seleccion y se procedio a llenar la hoja de recoleccion de datos para recopilar la informacién
en la hoja de célculo de Excel y asi poder ser analizada por el programa estadistico SPSS
version 21. Finalmente se compilaron los datos con el objetivo de elaborar la tesis de
graduacion de la especialidad de pediatria.
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Flujograma

Revision de hojas de triage
respiratorio

Cumple criterios de seleccion

Llenado de hoja de Se excluye del protocolo
recolecciéon de datos

Creacion de base de datos

en Excel

Andlisis de datos SPSS

Discusién y conclusiones

Tesis e informe final
del protocolo

7.7 Andlisis estadistico.

El analisis de datos se llevo a cabo utilizando el programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 21.0. Para las variables cualitativas se determinaran frecuencias y
porcentajes, para las variables cuantitativas se determinaran medias y desviaciones estandar.

Se realizara calculo de prevalencia.

P= NUmero de casos enfermos en un periodo de tiempo determinado

Poblacion total en ese periodo de tiempo




8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ao

Actividades

Busqueda de

informacion

Realizacion de protocolo

de investigacion

Registro y revision del
protocolo por el Comité
de Evaluacion de
Protocolos de
Investigacion de

Médicos Residentes

Revision de
expedientes*

Organizacion y analisis

de datos*

Elaboracién y discusion

de conclusiones*

Redaccioén de tesis*

* Una vez aceptado por el Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacion de Médicos Residentes.

9. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Este estudio fue sometido al Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacién de Médicos
Residentes del Hospital General de México, y no podra iniciarse hasta que se obtenga su
aprobacion. De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud en su articulo 17 se clasifica en la categoria | (investigacion sin riesgo) que se
trata de una investigacion observacional retrospectiva en la que no se realiza ninguna
intervencidén o modificacion intencionada en las variables fisiol6gicas, psicologicas y sociales
de los individuos que participan en el estudio, por lo que no se obtendra consentimiento
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informado. Al manejar informacion retrospectiva (expedientes) se cumplen con los aspectos
éticos de privacidad y confidencialidad. Los resultados obtenidos se utilizaran exclusivamente
para fines académicos y de investigacion.

10. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

La realizacion de este protocolo de investigacion puede generar nuevo conocimiento
epidemioldgico en cuanto a la prevalencia de COVID-19 en la edad pediatrica, y esto puede
establecer las bases para estrategias para un protocolo de identificacion temprana, asi como
intervenciones para el diagnostico de la enfermedad.

Se espera obtener la tesis de graduacion para la especialidad de pediatria.

11. RECURSOS DISPONIBLES

Médico adscrito al servicio de infectologia pediatrica.
Recursos Médico residente de la especialidad de pediatria.
Humanos
Realizacién del protocolo, revision de expedientes, recoleccion y analisis de
datos.
Recursos Expedientes electrénicos y de laboratorios.
Materiales Papel, computadora, Excel, SPSS.
Recursos Propios de la institucién y del investigador principal.
Financieros

12. RECURSOS NECESARIOS

No se requieren recursos financieros ni materiales adicionales.

13. RESULTADOS

Se reclutaron 327 expedientes de pacientes que acudieron al triage respiratorio del servicio
de pediatria del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo del 18 de
marzo del 2020 al 17 de marzo del 2021 que cumplieron con los criterios de inclusion de
nuestro proyecto de investigacion, logrando una muestra de 327 expedientes con nivel de
confianza del 80%, de los cuales 39 pacientes fueron positivos para COVID-19 (11.9%) y 288
pacientes fueron negativos para COVID-19 (88.1%). Tabla 1 y Grafico 1.
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Tabla 1. Pacientes positivos y negativos para COVID-19

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 288 88.1 88.1 88.1
Sl 39 11.9 11.9 100.0
Total 327 100.0 100.0
oSl
ENO

Gréfico 1. Pacientes positivos y negativos para COVID-19.
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La media de edad de nuestra poblacion en estudio fue de 7.06 afios con una desviacion

——
| —



Realizamos el célculo de la prevalencia de COVID-19, encontrando una prevalencia del 0.65% en

nuestra poblacion estudiada.

P=

Tabla 2. Desviacién estandar

EDAD
N Valido 327
Media 7.0640
Desviaciéon estandar 6.00718
Minimo .00
Maximo 17.50

NUmero de casos enfermos en un periodo de tiempo determinado

Poblacion total en ese periodo de tiempo

Del total de la poblacién que acudi6 al triage respiratorio, encontramos una ligera predileccién

por el género masculino; se observaron 178 pacientes de sexo masculino (54.5%) y 149

pacientes del sexo femenino (45.6%). Tabla 3 y Grafico 2.

Tabla 3. Género

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido MASCULINO 178 54.4 54.4 54.5
FEMENINO 149 45.6 45.6 100.0
Total 327 100.0 100.0
[ 2]




O Masculino

B Femenino

Gréafico 2. Distribucién de la poblacion estudiada por género.

Tabla 4. Pacientes Hospitalizados

Del total de la poblacion estudiada, solo 40 pacientes (12.2%) fueron hospitalizados y 287

pacientes (87.8%) recibieron tratamiento ambulatorio. Tabla 4 y Grafico 3.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido NO 287 87.8 87.8 87.8
Si 40 12.2 12.2 100.0
Total 327 100.0 100.0
[ 23 )
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Gréfico 3. Pacientes hospitalizados y no hospitalizados.

Con respecto a la distribucién por grupo de edad; los adolescentes fueron el grupo etario mas
frecuente en el triage respiratorio, con un total de 124 pacientes que representan el 37.9%,
seguido de los lactantes con 110 pacientes y el 33.6%, el tercer lugar lo ocuparon los
preescolares con un total de 50 pacientes representando el 15.3%, los escolares

representaron el 12.5% con un total de 41 pacientes y por ultimo los recién nacidos,

Unicamente con dos pacientes y el 0.6% de la poblacion total. Tabla 5y Grafico 4.

Tabla 5. Distribucién por grupos de edad

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NEONATO 2 .6 .6 .6
LACTANTE 110 33.6 33.6 34.3
PRE-ESCOLAR 50 15.3 15.3 49.5
ESCOLAR 41 125 125 62.1
ADOLESCENTE 124 37.9 37.9 100.0

Total 327 100.0 100.0

[ )




WrEoHATD

B LACTANTE

O PRE-ESCOLAR
BMESCOLAR

[ ADOLESCENTE

Gréfico 4. Distribucién por grupo de edad.

El sintoma mas frecuente en los pacientes que acudieron al triage respiratorio fue tos (51.1%),
seguido en orden de frecuencia por: fiebre (47.4%), rinorrea (42.5%), odinofagia (29.4%),
cefalea (27.2%), mialgias (15%); dentro de los sintomas gastrointestinales el mas frecuente
fue diarrea (18.3%), dolor abdominal (11.3%) y vémitos (10.1%); a la exploracion fisica el signo

clinico mas frecuente fue taquipnea (20.2%). Gréfico 5.
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Grafico 5. Caracteristicas clinicas de los pacientes que acudieron al

Triage Respiratorio

= FIEBRE
» RINORREA
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= DISTENSION ABDOMINAL = DISNEA

CARACTERISTICAS CLINICAS

= TOS = ODINOFAGIA
CEFALEA = MIALGIAS
= VOMITOS = DOLOR ABDOMINAL
= TAQUIPNEA

De los pacientes que resultaron casos confirmados con RT-PCR positiva para SARS-CoV2,

el grupo etario mas afectado fue el de los adolescentes con el 79.5%, seguido del grupo de

los lactantes y escolares, ambos con el 7.7%, los preescolares con el 5.1% y por ultimo recién

nacidos con el 0% en nuestra poblacion estudiada. Tabla 6 y Grafico 6.

Tabla 6. COVID-19 por grupo de edad

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NEONATO 0 0 0 0
LACTANTE 3 7.7 7.7 7.7
PREESCOLAR 2 51 5.1 12.8
ESCOLAR 3 7.7 7.7 20.5
ADOLESCENTE 31 79.5 79.5 100.0

Total 39 100.0 100.0

()




Gréfico 6. Distribucion de COVID-19 por grupo de edad
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En los pacientes con COVID-19, también se observa ligera predileccion por el género
masculino con un total de 22 pacientes (56.4%). Tabla 7 y Gréfico 7.

Tabla 7. Distribucién de COVID-19 por género

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido MASCULINO 22 56.4 56.4 56.4
FEMENINO 17 43.6 43.6 100.0
Total 39 100.0 100.0
27 |




Gréfico 7. Distribucion de COVID-19 por género
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= FEMENINO

De los pacientes con COVID-19, solo 12 pacientes (30.8%) ameritaron hospitalizacién y el
resto, 27 pacientes (69.2%) recibi6 tratamiento ambulatorio. Tabla 8.

Tabla 8. Pacientes con COVID-19 hospitalizados y no
hospitalizados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 27 69.2 69.2 69.2
Sl 12 30.8 30.8 100.0
Total 39 100.0 100.0
{ =)




Las caracteristicas clinicas en orden de frecuencia en los pacientes con COVID-19 en orden
de frecuencia son: tos (74.4%), rinorrea (59%), cefalea (53.8%), odinofagia (48.7%), fiebre
(43.6%), mialgias (33.3%), disnea (20.5%); dentro de los sintomas gastrointestinales se
encuentran en orden de frecuencia: diarrea y vomitos (15.4%) y dolor abdominal (5.6%). A la

exploracion fisica, la taquipnea es el signos mas frecuente (41%). Gréfico 8.

Gréfico 8. Caracteristicas clinicas de los pacientes con COVID-19

CARACTERISTICAS CLINICAS
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Las caracteristicas clinicas varian en frecuencia en cada grupo etario; en los lactantes las
caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron fiebre y rinorrea (33.3%), en la edad preescolar
los sintomas mas frecuentes fueron tos, cefalea y rinorrea (100%); en los pacientes escolares
los més frecuentes fueron fiebre, tos y rinorrea (66.7%), seguidos de odinofagia (33.3%) y
dentro de los gastrointestinales el dolor abdominal y vomitos (33.3%). En los adolescentes,
los sintomas son mas parecidos a los del adulto, en frecuencia son: tos (80.6%), cefalea
(61.3%), rinorrea (58.1%), odinofagia (58.1%), fiebre (45.2%), mialgias (41.9%), disnea
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(22.6%), los sintomas gastrointestinales aparecen con menor frecuencia: dolor abdominal
(29%), diarrea (19.4%) y vomitos (16.1%) y a la exploracion fisica presentan taquipnea
(45.2%). Grafico 9.

Gréfico 9. Caracteristicas clinicas de COVID-19 por grupo

de edad
LACTANTES PREESCOLARES ESCOLARES ADOLESCENTES
» FIEBRE mTOS m ODINOFAGIA
® RINORREA ® TAQUIPNEA m CEFALEA
m MIALGIAS m DIARREA m VOMITOS

m DOLOR ABDOMINAL
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14. DISCUSION
Estudios de diferentes paises han demostrado que los pacientes pediatricos representan
menos del 2% de los casos reportados de COVID-19 (6), en nuestra poblacion se reporto

una prevalencia del 0.65% lo que coindice con los autores.

Uno de los estudios mas grandes en pacientes pediatricos es el de Dong Y en China (10), en
el que la edad media de presentacion reportada fueron los 7 afios de edad, coincidiendo con

nuestro estudio, con una media de 7.06 anos.

En los Estados Unidos de América, del 5.7 al 20% de los nifios fueron hospitalizados por
COVID-19 (8); siendo mas alta la frecuencia de hospitalizacion en nuestra poblacion (30.8%).

En México, un estudio transversal analitico realizado en el Hospital Infantil de México de marzo
a junio del 2020, en el cual incluyeron 510 pacientes, reportd que la frecuencia de la
enfermedad confirmada por RT-PCR fue del 15%, compatible con otros estudios en pacientes
pediatricos en los que la frecuencia del diagnostico oscila entre el 10 y 15% (17), lo que

coincide con nuestros resultados, donde se reporté una frecuencia de diagndstico del 11.9%.

En un estudio realizado por Lu X en el Wuhan Children’s Hospital (12), se reporté que los
sintomas clinicos mas frecuentes fueron tos (48.5%), eritema faringeo (46%), fiebre (41%) y
sintomas gastrointestinales (<10%); y los signos clinicos mas frecuentes al ingreso
hospitalario fueron taquipnea (28.7%) y taquicardia (42%) (12). En nuestro estudio se reportd
que el sintoma mas frecuente fue la tos (74.4%), lo que coincide con la literatura. La fiebre en
nuestro estudio se reportd del 43.6%, parecido a lo reportado por Lu X. A la exploracion fisica,
la taquipnea fue el signo clinico méas frecuente al momento del ingreso hospitalario (41%),

siendo mas alta la frecuencia que lo reportado en la literatura.

En cuanto a los hallazgos de laboratorio se encuentran leucopenia (19%), leucocitosis (11%),
trombocitopenia (4%), elevacion de proteina C reactiva (28%) y de transaminasas hepaticas
elevadas (12). Una revisién sitematica de once estudios que incluyeron un total de 850

pacientes para investigar hallazgos por imagen de infeccion por SARS-CoV2 en nifios, revelo
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que en los pacientes con COVID-19 las opacidades en vidrio deslustrado, consolidaciones y
la combinacion de ambos son los hallazgos méas comunes por tomografia computada en la
poblacion pediétrica (12). Sin embargo en nuestra poblacion no analizamos este rubro, siendo

objetivo de estudio para futuras investigaciones.

15. CONCLUSIONES

La prevalencia reportada en nuestro estudio coincide con la reportada en otros estudios,
siendo menor del 2%.

El grupo etario mas afectado es el de los adolescentes y las caracteristicas clinicas se acercan
mas a las del adulto con COVID-19.

Hubo ligera predileccién por el género masculino en los pacientes positivos para COVID-19,
sin que se considere como factor de riesgo para adquirir la enfermedad.

Los sintomas mas frecuentes son tos, rinorrea, cefalea, odinofagia y fiebre, que coinciden con
lo reportado en la literatura.

Los resultados nos muestran que las caracteristicas clinicas de COVID-19 en la poblacion
pediatrica son inespecificas, compatibles con alguna otra infeccion de vias aéreas
respiratorias superiores o inferiores; por lo que es imprescindible confirmar el diagnéstico con
reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa en tiempo real (RT-PCR).

Solo el 30.8% de los pacientes confirmados ameritaron hospitalizacién, el resto solo requirié
manejo ambulatorio, con adecuada evolucion clinica.

El tratamiento en los pacientes con enfermedad leve es solamente sintomatico y en pacientes
con enfermedad grave nos apegamos a los lineamientos internacionales.
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17. ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccién de datos.

PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE COVID-19 EN PEDIATRIA

Iniciales: ECU:

, J0 = Masculino Edad: -
Género: ) afnos
J1 = Femenino

100 = Neonato

Paciente (101 = Lactante
COVID-19: hospitalizado: 102 = Pre-
00 =No 10 = No Grupo de edad: | escolar
01 =Si 01=Si 103 = Escolar
004 =

Adolescente

CARACTERISTICAS CLINICAS

Fiebre: Tos: Odinofagia:
[0 0=No 1 0= No [0 0= No
01=Si 1 1=Si 0 1=Si

Rinorrea: Disnea: Taquipnea:
J0= No 1 0= No [J 0= No
01=Si 1 1=Si [0 1=Si

Cefalea: Mialgias: Diarrea:
[0 0=No [10=No [00=No
01=Si 0 1=Si 01=Si

Vémito: Dolor abdominal: Distension abdominal:
J0=No 1 0=No J0=No
01=Si 1 1=Si 01=Si
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