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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 ha provocado la
pandemiamas reciente afectandola economia, la saludy el estilo de vida de las personas
a nivelglobal. Al ser unaenfermedad emergente desde el aiio 2019 se han ido realizando
diversos estudios para identificar las caracteristicas clinicas, asi como complicaciones o
secuelas que pudiera presentar dicha patologia. El personal de salud ha sido identificado
con un mayor riesgo de infeccion porlo que los médicos residentes quienes permanecen
un mayor nimero de horas laborales que el resto de los trabajadores en el sistema de

saludlos hace un grupo con mayor riesgo de contraer la infeccién por SARS-CoV-2.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas asociadas a infeccién
por SARS-CoV-2 en los residentes de pediatria con infecciéon demostrada por clinica y/o

laboratorio el Hospital Infantil del Estado de Sonora del afio 2020 a 2022.

Material y métodos: Se encuestaron a 30 médicos residentes durante el periodo de
marzo 2020 a marzo 2022 para identificar las caracteristicas clinicas, probables
comorbilidades asociadas y fecha en la que los residentes presentaron la enfermedad

confirmada por laboratorio o clinicade COVID-19.
Tipo de estudio: Serie de casos.

Resultados: Los casos de enfermedad COVID-19 se dividieron en 2 grupos en aquellos
gque la presentaron por primera vez y el grupo de reinfecciones para asi valorar los signos
y sintomas mas frecuentes en cada unoy observar si hay diferencias clinicas entre los 2

grupos. En los casos de primera infeccion la comorbilidad asociada mas frecuente fue la



obesidad con 19.9% vy los sintomas mas frecuentes fueron cefalea 89.9%, rinorrea y tos
86.6%. En el grupo de las reinfecciones los sintomas mas frecuentes fueron rinorrea
100%, cefalea87.5%, tos, fiebre, mialgias y odinofagia 75%. Se reportaron 6 casos donde
los sintomas permanecieron por mas de 4 semanas, los mas frecuentes encontrados
fueron tos, anosmia e hiposmia 50%. Durante el periodo de estudio existe un mayor
numero de casos confirmados en invierno con 10 casos en diciembre 2021 y 11 casos en

enero 2022.

Conclusiones: Los sintomas mas frecuentes pueden ser inespecificos, por lo que es
importante considerar realizar prueba confirmatoria en aquellos residentes que presenten
los sintomas mas frecuentes encontrados en nuestro estudio con el fin de evitar brotes

intrahospitalarios.

Palabras claves: COVID-19, sindrome post-COVID-19, SARS-CoV-2, residente.



ABSTRACT

Introduction: The disease caused by the virus SARS-CoV-2 has caused the most recent
pandemic, affecting the economy, health, and lifestyle of people globally. Being an
emerging disease since 2019, various studies have been carried to identify the clinical
characteristics, as well as complications or sequelae that this pathology could present.
Health personnel have been identified of having a higher risk of infection, so resident
doctors, who spend a greater number of working hours than the rest of the workers in the
health system, make them a group with a higherrisk of contracting the infection. SARS-

CoV-2.

Objective: Determine the clinical and epidemiological characteristics associated with
SARS-CoV-2 infection in pediatric residents with clinically and/or laboratory-proven

infection atthe Children's Hospital of the State of Sonora from March 2020 to March 2022.

Material and methods: To identify the clinical characteristics, probable associated
comorbidities, and the date on which the residents presented the laboratory or clinically
confirmedillnessof COVID-19. 30 medical residents were surveyed duringthe period from

March 2020 to March 2022.

Type of study: Case series.

Results: The cases of COVID-19 disease were divided into 2 groups in those who
presented it for the first time and the group of reinfections to assess the most frequent
signs and symptoms in each one and observe if there are clinical differences between the
2 groups. In cases of firstinfection, the most frequentassociated comorbidity was obesity

with 19.9% andthe most frequentsymptoms were headache 89.9%, rhinorrheaand cough



86.6%. In the group of reinfections, the most frequentsymptoms were rhinorrhea 100%,
headache 87.5%, cough, fever, myalgia, and odynophagia 75%. 6 cases were reported
where the symptoms remained for more than 4 weeks, the most frequentreported were
cough, anosmia and hyposmia 50%. During the study period there is a higher number of

confirmed cases in winter with 10 cases in December 2021 and 11 cases in January 2022.

Conclusions: The most frequent symptoms reported may be nonspecific, so it is
important to consider performing a confirmatory test in those residents who present the

most frequent symptoms reported to avoid in-hospital outbreaks.

Keywords: COVID-19, post-COVID-19 syndrome, SARS-CoV-2, resident.



INTRODUCCION

En diciembre del afio 2019 en Wuhan China se registraron los primeros casos de
neumonia severa por SARS-CoV-2 en ese entonces llamada “neumonia de etiologia
desconocida” la cual se nombraria en febrero del afio 2020 como COVID-19. En marzo

del mismo afio laOMS declara la enfermedad COVID-19 como pandemia. (1)

Los coronavirus son un grupo de virus con la capacidad de infectar y causar
sintomatologia respiratoria en los humanos. A nivel global destacan cuatro coronavirus
por ser endémicos ya que producen hasta el 30% de infecciones de vias respiratorias
superior en los adultos, estos son: HKU1, NL63, 229E y OC43. Son de gran relevanciaya
gue en las ultimas dos décadas se reportaron dos epidemias de suma importancia, una
en el afio 2002 por Sars-CoV que causo el sindrome respiratorio agudo grave por
coronavirus en el sudeste asiaticoy en el 2012 el sindrome respiratorio por coronavirus

de Oriente Medio. (1)(6)

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia coronaviridae subfamilia orthocoronavirinae, en
general son llamados coronavirus. estd compuesto por ARN monocatenario positivo,
envuelto, tiene un didmetro de 60 nm a 140 nm, en general son llamados corona por su
aparienciaen la membrana que se encuentrarodeada por picos semejando una corona
solar, presenta en sugenoma unasimilituddel 79% con SARS-CoVy un 50% con MERS-

CoV. (2)(6)

Dentro de las principales proteinas descritas se encuentran laespicula (proteina S): forma
espiculas y es quien media la union con el receptor y asi fusionarse con la célula del
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huésped. La proteina de membrana (M): tiene relevancia en el ensamblaje del virus,
proteina de la nucleocapside (N): se cree que regula la sintesis de ARN ademas de
participar en la replicacién, proteina de envoltura (E): actia como porina, se desconocen

toras funciones mas especificas. (6)

SARS-CoV-2

Proteina S

RNAy
proteina N

Envoltura

Proteina M

Proteina E

Imagen tomada de (8)

La enfermedad por SARS-CoV2 se transmite a través de mecanismos directos e
indirectos, dentro de los primeros se encuentra a través de gotas de Flugge de la via
aérea que son exhaladas de persona a persona siendo este tipo de transmisiéon el mas
frecuente. Las gotas de flugge pueden alcanzaruna distanciade hasta un metro si son
expulsadas al hablar y puede llegar a los 3-4 metros si son expulsadas al toser o
estornudar, aunque existen otras formas de contacto como al realizar una intubacion

orotragueal, colocaciones de sonda orogastrica, etc. Las particulas que quedan



suspendidas en el aire ambiente que pueden serinfecciosas durante aproximadamente 3
horas. Los mecanismos indirectos se deben al contacto con superficies donde existen
gotas producidas por alguna personainfectada. El tiempo en el que permanece viable el

virus depende de la superficie con la que tiene contacto. (1) (8)



ANTECEDENTES.

Enun estudiorealizado en los sobrevivientes por COVID-19 en Wuhan, Chinase encontré
que el 39% tenian 1 o mas sintomas respiratorios. La polipnea posterior a la actividad
moderada fue el sintoma mas frecuente, la mayoria presento mejoria clinica sin embargo

un pequefo porcentaje no presento mejoria significativa.

En un estudio realizado por Tsai, Ping-Hsing y cols, encontraron como sintomas mas
comunes por COVID-19 son fiebre (83%-98%), tos (50%-82%), fatiga (25%-44%),
dificultad para respirar (19%-55%) y dolor muscular (11%-44%). En su estudio reportan
como sintomas menos frecuentes produccion de esputo, rinorrea, opresion toracica,
odinofagia, nauseas, vomitos, diarrea, dolor de cabeza, ageusia y anosmia unos dias

antes de la aparicion de la fiebre. Ademés de casos asintomaticos. (20)

En otro estudio realizado en Nigeria donde evaluo el patréon de sintomas similares a
COVID-19 y su asociacion con factores demograficos y comorbilidades en unacohorte de
274 sobrevivientes se encontr6 que no hubo asociacién entre la edad, sexo o
antecedentes de comorbilidades multiples con la presencia de COVID-19 persistente.
Aunque se observo que es mas probable que alguien presente sintomas persistentes
cuando en la fase aguda de la enfermedad tuvo sintomas moderados a severos en
comparacion con aquellos que solo presentaron sintomas leves. La gravedad moderada
de la enfermedad en el momento del diagnostico inicial de COVID-19 se mantuvo

significativamente asociada con mayores probabilidades de sintomas persistentes



similares a COVID-19. Los sintomas mas frecuentesfueron fatigafacil, el dolor de cabeza,

el dolor de pechoy el insomnio. (11)

En un 60% de las personas ingresadas en un hospital por COVID-19 se han quejado por
persistenciade unoo mas sintomas hasta 6 meses después de su admision. En el estudio
gue refiere estos datos se les realizo seguimiento y valoracién a los 3 y 6 meses
posteriores a su admision intrahospitalariay unacuarta parte refirié sintomas persistentes
en lavaloracion al sexto mes. Es de sumaimportanciamencionarel impacto en la calidad
de vida ya que un tercio de los que tenian una ocupacion profesional no volvieron a

trabajar. (12)

En Barcelona, Espafia un estudio de cohorte descriptivo y retrospectivo de 118 paciente
gue se hospitalizaron por COVID-19 con pruebas PCR-RT o serologia positiva, se
encontré que el 62,5% de los pacientes hospitalizados por infeccion por SARS-CoV-2
refieren persistencia de algun sintoma estos fueron valorados a los 50 dias del alta

hospitalaria, siendo la disneay la astenialas mas frecuentes. (16)

Se ha demostrado que el personal que trabaja en el sector salud cuenta con un mayor
riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 queelresto de la poblacion, asi como como multiples
factores que los hacen mas propensos a tener afeccion fisica, mental y social. En un
estudio realizado por la OMS con el fin de valorar el impacto de COVID-19 en los
trabajadores de salud reporta las muertes por dicha enfermedad en el continente

americano durante el periodo de enero 2020 - mayo 2021 con un total de 1 575 005



defunciones de las cuales 4858 fueron en trabajadores de la salud. Sin embargo, esta
cifra pudiera ser mayor a la reportada ya que existen paises donde la accesibilidad a

pruebas confirmatorias pudo ser limitada durante la pandemia. (17)

En México no se han reportado estudios que reporten las caracteristicas clinicas y/o
psicosociales en las que se vieron afectados los médicos residentes. Sin embargo, se
cuenta con estudios realizados en otros paises como Espafia donde uno de los estudios
realizados se utiliz6 como muestra a los residentes de Neurologia de un hospital en
Madrid y se realiz6 una encuesta donde se buscaron las caracteristicas clinicasy otros
aspectos personales como valorar el ciclo escolar y si consideran que la pandemia afecta
de manera perjudicial en su formacién como especialistas. En dicho estudio toman una
muestra de 126 residentes de los cuales 27 contrajeron infeccion por COVID-19 logrando
confirmar el diagnostico por laboratorio en 25 residentes utilizando como métodos
diagnosticos PCR y serologia y en solo 2 de ellos el diagnostico fue basado en clinica por
falta de reactivos para realizar estudios. Ellos describen las caracteristicas clinicas por
aparatos y sistemas, asi como sintomas generales como cefalea, asteniay mialgias en
un grupo el cual fue mas frecuente entre los afectados en un 59.3% y como menos
frecuentes sincope 3.7% Yy digestivos en 14.8%. Solo uno de los afectados requiro
hospitalizacion. En el aspecto psicosocial abordado por ellos el 45.1% de los residentes
de cuarto afio consideran que la pandemiales afectaria negativamente en su formacioén
sin embargo solo un 3% de los encuestados considera una solucién oportuna prolongar

el afio de residencia. (18)
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Otro estudio realizado en Espafia en los residentes de otorrinolaringologia reporta en su
muestra un 25.2% de residentes infectados del total de los encuestados, en su mayoria
con enfermedad leve en un 86.1%, moderada un 5.6% Yy grave un 8.3% y hacen una
relacion de namero de casos confirmados durante las primeras tres olas de la pandemia.
Un detalle importante en este estudio es que contemplan los dias de incapacidad

generados por la enfermedad. (19)
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MARCO TEORICO

Segun las definiciones operacionales en México se define como caso sospechoso de
enfermedad respiratoria viral: cualquier persona de cualquier edad que en los altimos 10
dias haya presentado al menos uno de los siguientes signos y sintomas: tos, disnea,
fiebre o cefalea. Acompafiados de al menos uno de los siguientes signos 0 sintomas:
mialgias, odinofagia, artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico, rinorrea, polipnea,

anosmia. disgeusia, conjuntivitis.

Caso confirmado por laboratorio: Es aquel donde la persona que cumple con la definicién

operacional de caso sospechoso también cuenta con prueba de laboratorio positiva.

Definicion de segundo episodio por COVID-19: personas que presentaron primer episodio
de infeccién por SARS-CoV-2 hace mas de 45 dias y posteriormente inicia nuevamente

con sintomas y cuenta con prueba de laboratorio positiva.

Las manifestacionesclinicasde COVID-19 mas frecuentes son: fiebre, tos seca, dificultad
para respiratoria, fatiga, nausea/vomito o diarrea, mialgias, linfopenia, alteraciones
olfatorias o gustativas. Se han reportado casos de anosmia o0 ageusiaaislada sin otros
sintomas en el 3 % de los casos. También se han reportado casos con presentacion no
clasica donde las manifestaciones gastrointestinales se encuentran aisladas sin
alteraciones en sistema respiratorio. Suelen presentarse estos sintomas en de 5.2 dias
(periodo de incubacion). Todos los grupos etarios son susceptibles a la infeccion con una

media de edad aproximada a los 50 afios, se ha observado mayor riesgo de presentar

12



cuadrorespiratorio severo en aquellos mayores de 60 afios con comorbilidades asociadas
entre las mas frecuentes se encuentrala hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus,
enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad renal

crénica. (3)

Se puede clasificar segun la severidad de la enfermedad:

e Infeccion asintomatica o presintomatica: prueba viroldégica de SARS-CoV-2 pero
gue no presentan sintomas compatibles con COVID-19.

e Leve: cuadroclinicosugestivode COVID-19, pero sin presentardatos de neumonia
o hipoxia.

e Moderado: Cuadro clinico compatible de COVID-19 con presencia de neumonia
con saturacion mayor al 90% al aire ambiente.

e Grave: Cuadro clinico compatible de COVID-19 en presencia de neumonia con
datos de dificultad respiratoria, taquipneay saturacion de oxigeno menor al 90% al

aire ambiente. (13)

El diagndsticode la enfermedad se confirmamediante laboratorio entre los cuales existen
multiples estudios, entre ellos:

1. Reaccion en cadena de polimerasa transcriptasa reversa (RT-PCR): Nos ayudaen
el diagnostico agudo del virus SARS- CoV-2 en enfermedad aguda entre los primeros 3-

7 dias. Es el método de eleccion pararealizar diagnéstico. (14) (15)
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2. Anticuerpos contra SARS-CoV-2 después de 7 dias: Nos ayuda a la deteccion de

anticuerpos IgM e IgG para el virus SARS-CoV-2 (14)

3. Prueba rapida de antigeno: Ayuda a detectar infeccién en fase aguda de la
enfermedad con una especificidad cercana al 99% con una sensibilidad variable del 81%
en pacientes sintomaticos y de un 49% en asintomaticos. Es un método eficiente sin

embargo no es el de eleccion. (15)

Existe una entidad llamada sindrome post-COVID-19 o “Long Covid” poco definida en
personas que se infectaron por Sars-CoV2 y que posterior a la enfermedad presentaron
sintomas prolongados desde semanas hasta meses. Es de gran relevancia debido a que
parece ser unaentidad frecuente con gran repercusion sanitariay social. Se ha observado
por el instituto nacional de estadistica del reino unido que aproximadamente 1 de cada 5
personas con diagnoéstico de COVID-19 tiene persistencia de los sintomas mas alla de 5
semanas y 1 de cada 10 puede prolongar mas all4 de las 12 semanas. Las bases
fisiopatologicas por las cuales se produce este cuadro clinico aun se encuentran en

estudio. (9) (10)
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PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA

Durante diciembre del 2019 se reportaron los primeros casos en Wuhan China de
neumonia de etiologia desconocida, ante la rapida propagacion de dicha enfermedad
para febrero del afio 2020 se nombra al virus responsable como SARS-CoV-2y a la
enfermedad COVID-19, para marzo del afio 2020 se declara por parte de la Organizacion

Mundial de la Salud como una pandemia. (6)

Se reporta en México el primer caso confirmado de COVID-19 el 27 de febrero del
afo 2020, para el 30 de abril del mismo afio se contaba con un total de 19.224 casos
confirmados y un total de 1859 defunciones. Cifras alarmantes que llevaron arestructurar

la atencion en todos los hospitales. (5)

La OMS ha reportado que existe un mayor riesgo de contraer la enfermedad en los
trabajadores de la salud lo que ha motivado a realizar estudios del comportamiento de la
enfermedad en este sector en especifico. Durante la pandemia se observd no solo las
consecuencias clinicas de la propia enfermedad, también se vieron reflejados problemas
psicosociales y politicos como las deficiencias del sistema de salud en muchos paises
provocando estrés, sindrome de burnout, incluso agresiones por miedo al contagio por

parte de la poblacion al sector salud. (17)

Ante el mayor riesgo de contagio que presentan los trabajadores de la salud, el
personal estudiante de especialidad se vuelve una poblacion importante de estudio
debido a que permanecen mas tiempo dentro del hospital en comparacion con el resto
del personal. Ademas de ser el primer contacto en casos sospechosos de COVID-19 en

hospitales como el nuestro.
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No se encontraron articulos en México que reporten las caracteristicas clinicas,
secuelas,y/o complicaciones psicosocialesde la enfermedad en el personal de salud. Sin
embargo, existen articulos en otros paises, por ejemplo, Espafia cuenta con un estudio
con los residentes de neurologia en un hospital de Madrid donde buscaron las
caracteristicas clinicas mas frecuentes. Otro estudiotambién realizado en Espafiacon los
residentes de otorrinolaringologia se describié las caracteristicas clinicas, asi como

clasificacion de la enfermedad segun su gravedad en sus residentes, resultado la mayoria

con enfermedad leve. (18, 19)
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JUSTIFICACION

La enfermedad COVID-19 es una enfermedad infectocontagiosa descrita por primera
vez a finales del afio 2019. Para el mes de marzo del afio 2020 se establecio como una
pandemia provocando un gran numero de infeccionesy defunciones. En México para
diciembre del afio 2021 se tenian confirmadas 296170 defunciones por COVID-19 y
13425 defunciones con sospecha sin lograr confirmar como causa principal la infeccion
por SARS-CoV-2. El estado de Sonora reportaba para la misma fecha 8954 defunciones

por COVID-19 posicionandolo en 10mo lugar a nivel nacional.

Durante el transcurso de la pandemia se han realizado multiples estudios logrando
evidenciardesde los factores de riesgo, fisiopatologia, hasta el comportamiento clinico de
la enfermedad el cual ha sido muy variado cursando algunos casos desde asintomaticos,
otros con sintomas respiratorios o gastrointestinales leves, hasta eventos severos con
sindrome de dificultad respiratorio severo. Ademas, se logré evidenciarla existencia de
multiples complicaciones, unade ellas fue la presenciade COVID-19 prolongado que se
define como la presencia de sintomas por mas de 4 semanas en una persona con

infeccion por SARS-CoV-2 previamente confirmada.

Se hademostrado que el personal de salud cuenta con un mayor riesgo de padecer
la enfermedad de COVID-19 por lo que es importante estudiar esta poblacion en
particular. Se han realizado estudios en otros paises como Espafia y Estados Unidos
donde valoran el comportamiento de la enfermedad en los médicos residentes de distintas

especialidades. En México nose hareportado ningun estudio de caracteristicas similares.

La presente investigacién tiene un fondo clinico y epidemiolégico, cuya finalidad es

describir las caracteristicas clinicas, buscar los factores de riesgo mas frecuentes en
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nuestros residentes con el fin de aportar informacién al hospital con la finalidad establecer
intervenciones oportunas la atencién médica, psicolégicay preventiva en el personal de

salud.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cuédles son las caracteristicas clinicasy epidemiolégicas de los residentes que
presentaron COVID-19 en el Hospital Infantil del Estado de Sonora durante el periodo

de marzo 2020- mayo 20227

HIPOTESIS

Se ha demostrado que el personal de salud cuenta con un mayor riesgo de contraer
infeccidn por Sars-CoV-2. En la mayoria de los hospitalesen México donde se encuentran
meédicos en formacién principalmente residentes durante la pandemia fueron el primer
contacto ante casos con sintomatologia respiratoria por lo que consideramos una
poblacion importante de estudio para determinar las caracteristicas clinicas mas

frecuentes, asi como clasificar la gravedad de la enfermedad.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas, frecuencia de infecciones. Asi como identificar las
comorbilidades asociadas mas frecuentes en los médicos residentes de pediatria en el
Hospital Infantil del Estado de Sonora con diagnostico de COVID-19 en el periodo de

marzo 2020 a mayo 2022.

Objetivos especificos

e Estimar la frecuenciay caracteristicas clinicas en los residentes de pediatria del
hospital infantil del estado de Sonora con diagndstico de COVID-19.

e Determinar las comorbilidades asociadas méas frecuentes para presentar COVID-
19 en los residentes de pediatria.

e Comparar los sintomas mas frecuentes en los casos de COVID-19 de primera vez
y los casos de reinfecciones.

e Determinar la frecuenciay caracteristicas clinicas de sindrome post-COVID-19 en
los residentes de pediatria.

e Determinarlos dias de incapacidad generados por COVID-19 en los residentes de
pediatria.

e Determinarlos métodos diagnosticos mas utilizados para confirmarla enfermedad

por SARS-CoV-2.
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MATERIAL Y METODOS
Tipo de disefio

El presente es un estudio de serie de casos

Ubicacion espacio temporal
Se realiza en el Hospital Infantil del Estado de Sonora en el periodo de marzo 2020 a

mayo 2022.

Para fines de este estudio se utilizaron las pruebas de laboratorio realizadas a los
residentes de pediatria con sospecha de la enfermedad por medio de laboratorio del
Hospital Infantil del Estado de Sonora, laboratorio del estado de Sonora o en medio

privado de antigeno, serologia o PCR.

Poblacién objetivo
Todos los residentes de pediatria del Hospital Infantil del Estado de Sonora durante el

periodo marzo 2020 a febrero 2022.

Criterios deinclusién

- Residentes de pediatria del Hospital Infantil del Estado de Sonora

Criterios de exclusion
- Residentes con sospecha por clinica de COVID-19, sin evidencia por laboratorio y

descartada por el servicio de infectologia.
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Instrumentos o técnicas

Se realizo un cuestionario basado en las caracteristicas clinicas reportadas en otros
articulos (17,18,19), asi como métodos diagndsticos mas utilizados y factores de riesgo

ya demostrados para presentar mayor gravedad de la enfermedad.
Analisis estadistico

Presupuestoy personal

El personal del servicio de pediatria y el llenado de la hoja de recoleccién de datos.

Recursos

Recursos fisicos:

1. Médicos.

2. Hojas blancas.

4. Computadoras.

5. Impresoras.

6. Reactivos de laboratorio.

Recursos humanos:

1. Médico investigador

2. Tutor de tesis

3. Médicos asesores de investigacion

Recursos financieros:

Propios del investigadory del Hospital Infantil del Estado del Estado de Sonora.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Edad Tiempo en afios de vida cumplidos Cuantitativa | Aios
Continua
Sexo Conjunto de caracteristicas Cualitativa Masculino
biolégicasYy fisiologicas asignadasa | Nominal Femenino
hombres y mujeres
Afode Ciclo escolar cursando durante la Cuantitativa | ler afio
residencia residencia medica nominal 2do afio
3er afio
Fechade Tiempo determinado por mes y afio | Cualitativa Mes y afio
infeccion en el que se dioresultado positivoa | Nominal
infeccion por SARS-CoV-2.
Opresion Dolor caracterizado por sensacion de | Cualitativa Si
toracica presiéon en el pecho Nominal No
Presente mas de 4
semanas
Tos Reflejo fisioldgico para mantener Cualitativa Si
despejada la faringe y la via aérea. Nominal No
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Presente mas de 4

semanas
Diarrea Disminucién en la consistencia o Cualitativa Si
aumento en la frecuencia de las Nominal No
evacuaciones. Presente mas de 4
semanas
Disnea Sensacion de dificultad para lograr Cualitativa Si
unarespiracion adecuadaofalta de | Nominal No
aire. Presente mas de 4
semanas
Fatiga Sensacion de agotamiento o Cualitativa Si
cansancio pararealizar actividades Nominal No
rutinarias. Presente mas de 4
semanas
Fiebre Temperatura corporal cuantificada en | Cualitativa Si
38 C° presente por unahorao una Nominal No
toma mayor a 38.3 C° Presente mas de 4
semanas
Cefalea Sintoma caracterizado por sensacion | Cualitativo Si
de dolor en labdveda craneal. Nominal No

Presente mas de 4

semanas
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Mialgias Sensacién de dolor muscularen uno | Cualitativo Si
0 un grupo de masculos. Nominal No
Presente mas de 4
semanas
Odinofagia Sensacion de dolor al deglutir Cualitativo Si
alimentos. Nominal No
Presente mas de 4
semanas
Produccién de | Aumento de secreciones producidas | Cualitativa Si
esputo en la via aérea Nominal No
Presente mas de 4
semanas
Anosmia Alteracidén en la percepcion olfatoria | Cualitativa Si
con ausencia para distinguir olores. Nominal No
Presente mas de 4
semanas
Hiposmia Alteracidn en la percepcion olfatoria | Cualitativa Si
con disminucion para distinguir Nominal No
olores Presente mas de 4
semanas
Disgeusia Alteracion en la percepcién de Cualitativa Si
Nominal No
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Presente mas de 4

semanas
Rinorrea Aumento en la produccion de Cualitativa Si
secrecion nasal. Nominal No
Presente mas de 4
semanas
Asintomatico | Ausenciade sintomas Cualitativa Si
nominal no
Serologia Presencia de anticuerpos en suero Cualitativa Si
contra SARS-CoV-2 nominal No
Antigeno Prueba de laboratorio para detectar Cualitativa Si
proteina S (spike) de SARS-CoV-2 nominal No
PCR Prueba para detectar el material Cualitativa Si
genético de SARS-CoV-2 nominal No
Cuadroclinico | Conjunto de sintomas caracteristicos | Cualitativa Si
que aparecen cuando existe una nominal No
enfermedad
Fechade Fechaen la que se realiz6 el proceso | Cuantitativa | Mes y afio
Inmunizacion | en el que se fortalece el sistema nominal
contra COVID | inmunoldgico contraun agente a
través de vacunacion
Enfermedad cualquier proceso patoldgico a nivel | Cualitativa Si
cardiovascular | cardiaco y de vasos sanguineos nominal No
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Enfermedad Cualquier proceso patologico a nivel | Cualitativa Si
respiratoria pulmonaro de la via aérea nominal No
Obesidad Acumulacion excesiva de grasa que | Cualitativa Si
produce un indice de masa corporal | nominal No
mayor a 30.
Diabetes Grupo de enfermedades que Cualitativa Si
generan un aumento en los niveles nominal No
de glucosa en sangre mayor a los
valores normales.
Tabaquismo Consumo frecuente de tabaco. Cualitativa Si
nominal No
Hospitalizacion | Necesidad de mantener en vigilancia | Cualitativa Si
dentro de un hospitalauna persona | nominal No
enferma para atender su enfermedad
Incapacidad Falta de condiciones para mantener | Cuantitativa | Menosde 15 dias
las actividades diarias por una discreta 16-30 dias
enfermedad Mas de 30 dias
Gravedad de Leve: Caso con cuadro clinico Cualitativo Leve
COVID-19 sugestivo de COVID-19, pero sin ordinal Moderada
presentar datos de neumoniao Grave

hipoxia.
Moderado: Cuadro clinico compatible

de COVID-19 con presenciade
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neumonia con saturaciéon mayor al
90% al aire ambiente.

Grave: Cuadro clinico compatible de
COVID-19 en presenciade
neumonia con datos de dificultad
respiratoria, taquipneay saturacion
de oxigeno menor al 90% al aire

ambiente.

Discriminacion

Trato desfavorable por parte de la
sociedad hacia una persona por

pertenecer a un grupo.

Cualitativa

nominal

Si

No
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ASPECTOSETICOS

Para la realizacién del cuestionario se contd con consentimiento informado por parte de
los encuestados. Se mantiene en anonimatolos datos obtenidos. La informacion obtenida
de los encuestados fue manejada exclusivamente por el investigador. De acuerdo con el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en su

articulo 17, esta investigacion se considera con riesgo minimo.

Para esta investigacion se considerd la Declaracion de Helsinki promulgada por la
Asociacion Médica Mundial (AMM) como referencia ética para la investigacion médica en
seres humanos, asi como la Ley General de Salud donde se establece los principios

cientificosy éticos para el desarrollo de investigaciones en materia de la salud

Conflictos de interés: Ninguno.
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RESULTADOS

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de los residentes que tuvieron COVID-19 por
primera vez en el Hospital Infantil del Estado de Sonora

Variable n=30 %

Edad (afios)

25 3 9.9
27 4 13.3
28 11 36.6
29 7 23.3
30 2 6.6
31 1 3.3
34 1 3.3
36 1 3.3
Sexo

Mujeres 20 66.6
Hombres 10 33.3

Comorbilidades asociadas

Ninguna 20 66.6
Obesidad 6 19.9
Tabaquismo 4 13.3
Enfermedad respiratoria 0 0
Enfermedad cardiovascular 0 0
Sintomatologia presente

Opresion toracica 8 26.6
Tos 26 86.6
Diarrea 6 19.9
Disnea 7 23.3
Fatiga 23 76.6
Fiebre 22 73.3
Cefalea 27 89.9
Mialgias 25 83.3
Odinofagia 22 73.3
Produccién de esputo 7 23.3
Anosmia 12 39.9
Hiposmia 13 43.3
Disgeusia 12 39.9
Rinorrea 26 86.6
Otros 2 6.6

Asintomatico 0 0




Cuadro 1. Continuaciéon

Clasificacioén por gravedad

Leve 24 79.9
Moderada 6 19.9
Severa 0 0

Inmunizaciones

Ninguna 15 49.9
1 vacuna 5 16.6
2 vacunas 7 23.3
3 vacunas 3 9.9

Cuadro 2. Caracteristicas clinicas de los residentes que durante primera infeccion
presentaron sindrome post-COVID-19

Variable n=6 %
Sexo

Mujeres 3 50
Hombres 3 50
Edad (afios)

28 2 33.3
29 2 33.3
30 2 33.3
Comorbilidades asociadas

Ninguna 4 66.6
Obesidad 2 33.3
Sintomatologia presente

Opresion toracica 1 16.6
Tos 3 50
Disnea 1 16.6
Fatiga 2 33.3
Cefalea 1 16.6
Anosmia 3 50
Hiposmia 3 50
Disgeusia 2 33.3
Rinorrea 1 16.6
Inmunizaciones

Ninguna 3 50
1 vacuna 1 16.6
2 vacunas 2 33.3



Cuadro 2. Continuacion

Clasificacion por gravedad
Leve
Moderada

66.6
33.3

N B~

Cuadro 3. Caracteristicas del diagnéstico y dias de incapacidad en los residentes
durante primer evento de COVID-19

Variable n=30 %
Método diagnostico

PCR 16 53.3
Antigeno 12 39.9
Serologia 0 0
Sélo clinico 2 6.6
Dias de incapacidad

1-15 dias 27 89.9
16-30 dias 3 9.9

Cuadro 4. Caracteristicas clinicas de los residentes que presentaron reinfeccién por
COVID-19 en el Hospital Infantil del Estado de Sonora

Variable n=8 %
Edad (afios)

25 1 125
28 4 50
29 2 25
30 1 12.5
Sexo

Mujeres 6 75
Hombres 2 25

Comorbilidades asociadas
Ninguna 5 62.5
Obesidad 3 375

Sintomatologia presente

Opresion toracica 1 12.5
Tos 6 75
Diarrea 5 62.5
Fatiga 4 50
Fiebre 6 75
Cefalea 7 87.5
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Cuadro 4. Continuacion

Mialgias 6 75
Odinofagia 6 75
Produccion de esputo 3 375
Hiposmia 1 12.5
Rinorrea 8 100
Asintomatico 0 0
Clasificacién por gravedad

Leve 8 100
Inmunizaciones

Ninguna 1 49.9
1vacuna 1 16.6
2 vacunas 3 23.3
3 vacunas 3 9.9

Cuadro 5. Caracteristicas del diagnostico y dias de incapacidad en los residentes
durante los eventos de reinfeccién por COVID-19

Variable n=8 %
Método diagnostico

PCR 2 25
Antigeno 4 50
Serologia 0 0
Soélo clinico 2 25

Dias de incapacidad
1-15 dias 8 100
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Figura 1. Fecha de confirmacion de casos COVID-19 en el
Hopsital infantil del estado de Sonora
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e Casos de COVID19.

Se encuestaron a 30 médicos residentes durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2022.

Los 30 residentes que cumplieron con los criterios de inclusién para nuestro estudio se

les solicito realizar una encuesta la cual respondieron el numero de ocasiones que

presentaron la infeccion. Los casos de enfermedad COVID-19 se dividieron en 2 grupos

en aquellos que presentaron infeccién por SARS-CoV-2 por primera vez y el grupo de

reinfecciones con el fin de valorar los signos y sintomas mas frecuentes en cada unoy

observar si hay diferencias clinicas entre los 2 grupos. En ambos grupos valoramos la

edad, sexo, los signos y sintomas mas frecuentes, dias de incapacidad, método

diagnostico, fecha de infeccion, clasificacion de la enfermedad por gravedad y quienes

presentaron sintomatologia por mas de 4 semanas.

En el cuadro 1 se muestran las caracteristicas clinicas de los 30 pacientes estudiados en

la primera infeccién por COVID-19 donde un 66.6% fueron mujeresy un 33.3% hombres.

La edad mas frecuente de presentacion fue de 28 afios (36.6%) seguido de 29 afios

(23.3%), 27 afnos (13.3%), 25 afios (9.9%), 30 afos (6.6) y 31, 34y 36 con un 3.3% cada
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uno.Dentro de las comorbilidades reportadas un 66.6% se refirid sano o sin unapatologia
de relevancia asociada. La comorbilidad mas frecuente fue obesidad con un 19.9%
seguido de consumo de tabaco un 13.3% no se reportaron residentes con enfermedades
respiratorias, cardiovasculares o diabetes mellitus. La sintomatologia reportada con
mayor frecuenciafue cefaleaun 89.9%, tos y rinorrea un 86.6%, mialgias el 83.3%, fatiga
76.6%, fiebre y odinofagia 73.3%, hiposmia 43.3%, anosmiay disgeusia 39.9%, opresion
toracica 26%, disnea y producciéon de esputo un 23.3%, diarrea 19.9%, otros 6.6%,
ninguno de los residentes fue diagnosticado asintomatico. En su mayoria presentaron
forma leve de laenfermedad conun 79.9%y un 19.9 moderada, ninguno se reporto grave.
Ninguno de los residentes requirid hospitalizacién durante la enfermedad. Al momento de
la primera infeccion en su mayoria se encontraban sin inmunizaciones previas, el 49.9%
se reporto sin vacunas, seguido de un 23.3% con 2 vacunas, 16.6% 1 vacunay 9.9% con
3 vacunas. En el cuadro 2 se reportan los métodos diagnésticos. EI mas utilizado para
confirmarlos casos fuela PCR en un 53%, antigeno 39.9% y un 6.6% se dejo como caso
compatible por clinica. Laincapacidad requerida en la mayoria de los casos fuede 1 a 15

dias en un 89.9% y solo un 9.9% requirié prolongar la incapacidad entre 16 y 30 dias.

En el grupo de aquellos que presentaron la infeccion por primera se encontré que 6
residentes (19.9%) presentaron sintomas por mas de 4 semanas. Por lo que realizamos
el cuadro 2 buscandolas caracteristicas clinicas mas frecuentes. Se reporto que hombres
y mujeres fueron un 50% cada uno, el grupo etario reportado fue de 28, 29 y 30 afios con
un 33.3% cada uno. Los sintomas encontrados en orden de frecuencia fueron tos,

anosmia e hiposmia con un 50%, disgeusiay fatiga 33.3%, opresion toracica, disnea,
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cefaleay rinorrea un 16.6%. En cuanto al esquema de vacunacién un 66.6% se reporto
sin vacunas, un 16.6% con unavacunay un 33.3% con 2 vacunas. La clasificacion por

gravedad fue en su mayoria leve un 66.6% y moderada un 33.3%.

El segundo grupo fue para los casos definidos como reinfeccion de los cuales fueron 8
casos en 7 residentesya que unodelos encuestados cuentacon 2 eventos de reinfeccion.
Las caracteristicas clinicas son las representadas en el cuadro 4. Donde se reporté 75%
mujeresy 25% hombres. La edad mas frecuente reportada fue de 28 afios el 50%, seguido
de 29 afios 25% y por ultimo 25 y 30 afios con un 12.5% cada uno. Se reportaron en su
mayoria sanos un 62.5% y un 37.5% con obesidad. La sintomatologia mas frecuente
reportada fue rinorrea un 100%, cefalea 87.5%, tos, fiebre, mialgias, odinofagiaun 75%,
diarrea 62.5%, fatiga 50%, produccion de esputo 37.5%, opresion toracica e hiposmia un
12.5%. Todos los casos de reinfeccién fueron leves. Elesquema de vacunacion reportado
fue 3 y 2 vacunasun 37.5% cada unoy los casos con 1 vacunay sin vacunasun 12.5%
cada uno.El cuadro5 reporta los métodos diagndsticos utilizados donde el mas frecuente
fue prueba de antigeno en un 50%, la PCR un 25% vy solo clinico un 25%. Los dias de
incapacidad en todos fue de 1 a 15 dias.

Lafigural muestralos casos de COVID-19y lafechapor mesy afo enlaque se confirmoé
el diagnostico. En nuestro hospital el primer caso positivo fue reportado en mayo 2020 a
partir de esta fechalos casos confirmadosfueron de 1 a 2 casos por mes. Se debe resaltar
que en el transcurso de los 24 meses son evidentes |los brotes en invierno, el primero en
diciembre 2020 y el segundo enero 2021 donde se confirmaron 10 y 11 casos

respectivamente.

35



DISCUSION

En el grupo de los casos de primer episodio de COVID-19 destaca que la sintomatologia
reportada fue diferente a la descrita por Cerdan Santacruz y cols. Donde la poblacion
estudiada presento con mayor frecuencia alteraciones olfatorias sobre los sintomas
respiratorios, en nuestro estudio se reporta tos en 86.6%, rinorrea86.6% y como sintomas
olfatorios destaca anosmia 39.9% e hiposmia 43.3%. Sin embargo, la cefalea fue el
sintoma mas frecuente en ambos estudios. En el nuestro se encontro en el 89.9% de los
casos. (18) Las comorbilidades reportadas con mayor frecuencia en nuestra poblacion
fueron obesidady tabaquismo lo que nos permitio identificarlos para poder tomar medidas
preventivas adecuadas. En la mitad de los casos de primera vez los residentes se
encontraban sin vacunasy al contrario el menor niumero de casos en aquellos con 3
vacunas. Este hallazgo puede indicar la importancia de contar con esquema de
vacunacion completo para COVID-19 ya que hay menos casos en aquellos con mayor
numero de vacunas. Es de suma importancia destacar que todos los casos en donde los
residentes presentaron sintomatologia por mas de 4 semanas fue en aquellos de primera
infeccién. La obesidad continua como la comorbilidad mas frecuentey los sintomas que
persistieron fueron principalmente olfatorios como anosmia e hiposmia ademas de tos.
Algunos de los sintomas como fiebre o diarrea que se presentan en la fase aguda de la
enfermedad no se encontraron en aquellos con sintomas por mas de 4 semanas. Se
reporta un ligero aumento en el porcentaje de los casos con sintomas prolongados y
enfermedad moderada en comparacion con aquellos sin sintomas prolongados, esto
coincide alo encontrado por B. Osikomaiya y cols en Nigeria. Aunque nuestra muestra es

pequefaes un dato relevante para estudios posteriores. (11)
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En el grupo de la reinfeccion la obesidad continta siendo la comorbilidad méas frecuente
Este dato es importante ya que como reporta Petrova D. y cols en su estudio se refiere
gque esta comorbilidad es una de las principales en menores de 60 afios debido a que se
asocia con mayor riesgo de mortalidad e ingreso a unidad de cuidados intensivos. (21) La
frecuencia de los sintomas vario en comparacion con los casos de primera infeccion. En
este grupo el sintoma mas frecuente fue rinorrea, seguido de cefalea y aumenta
considerablemente el porcentaje de sintomas gastrointestinales a un 62.5% en
comparacion con el primer evento que reporto un 19.9%, este puede ser un dato
importante para sospechar caso de reinfeccion en ausencia de sintomas respiratorios o
presencia de sintomas leves y antecedente de contacto epidemiolégico. Todas las
reinfecciones se reportaron como leves. En cuanto al esquema de vacunacion solo el
12.5% sin vacunay 1 vacunay un 37.5% para aquellos con 2 vacunasy 3 vacunas.
Ningunade las reinfecciones presento sintomas por mas de 4 semanas, probablemente
asociado al mayor esquema de vacunacién. Huang Y-Z y cols en su metaandlisis
encontraron que la vacunacién contra SARS-CoV-2 disminuye la mortalidad y el riesgo
de contraer COVID-19 severo el cual se encuentra asociado con presentar sintomas

prolongados. (22)

Durante el periodo estudiado la mayoria de los casos fueron diagnosticados durante el
periodo de invierno en los meses de diciembre 2020 y enero 2022. Este dato nos puede
orientar a reforzar las medidas contra COVID-19 en dicha época del afio con el fin de

prevenir brotes en un futuro.
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CONCLUSIONES

e Se observo cual es la sintomatologia mas frecuente en los residentes lo que nos
permitira identificar mejor cualquier caso sospechoso de COVID-19.

e Considerar esquema de vacunacion contra COVID-19 a todo personal que
considere laborar en la institucion.

e Reforzar medidas contra obesidad y tabaquismo ya que fueron las Unicas
comorbilidades asociadas en los residentes.

e Reforzar medidas contra COVID-19 durante el periodo de invierno con el fin de

prevenir brotes intrahospitalarios.
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ANEXOS

Herramienta utilizada: cuestionario para tesis: COVID 19 EN RESIDENTES DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA

Nombre:
Afio de residenciadurante la infecciéon: lerafo () 2do ano () 3erafio ( )
Edad:___
1. Mesy afio deinfeccién por COVID 19:
Sintoma Presente Ausente Duracion mayor a 4 semanas
a. Opresidontoracica () () ()
b. Tos () () ()
c. Diarrea () () ()
d. Disnea () () ()
e. Fatiga () () ()
f.  Fiebre () () ()
g. Cefalea () () ()
h. Mialgias () () ()
i.  Odinofagia () () ()
j.  Produccién de esputo () () ()
k. Anosmia () () ()
|.  Hiposmia () () ()
m. Disgeusia () () ()
n. Rinorrea () () ()
0. Asintomatico () ()
p. Otros:
2. Diagnostico confirmado por: Serologia( ) Antigeno( ) PCR( ) Clinica ( )
3.  Inmunizacién contra COVID al momentode la infeccidn: si() no( )
4. Numerodevacunas:1 () 2() 3()
5. Padecesalgunade las siguientes:
- Enfermedad cardiovascular () - Obesidad () - Enfermedad respiratoria( )
- Diabetes mellitus () - Tabaquismo ()
6. ¢Requeriste hospitalizacion? Si() no( )
7. Clasificacidn de la enfermedad por clinica: Leve () Moderada() Grave()
8. Dias de incapacidad requeridos durante la enfermedad: 0-15() 16-30( ) mdasde30()
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