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ANTECEDENTES

En la ciudad de Wuhan, china en diciembre del 2019 surge un nuevo virus
respiratorio ocasionando un sindrome respiratorio agudo y grave causado por el
SARS-CoV-2 y llamada COVID- 19. Este virus tiene la capacidad de transmitirse
por aerosoles rapidamente por lo que se considera altamente transmisible y para el
11 de marzo del 2020 fue declarada pandemia por parte de la organizacion mundial
de la salud(1). En octubre del 2020 en la india se dan las primeras muestras
documentas de una nueva variante llamada DELTA y el 04 de abril del 2021 se
designa como una variante de preocupacién. Posteriormente, el 24 de noviembre
de 2021 se le notifica a la OMS la variante B.1.1.529 del SARS-CoV-2 originada en
Sudafrica cuyo primer caso fue detectado en una muestra realizada el 9 de
noviembre de 2021 y es llamada Omicron siendo esta variante la causante de la

cuarta ola a nivel mundial.(2)

Segun el reporte del mapa epidemioldgico hasta el 24 de enero 2022, los paises de
América Latina y el caribe han sido grandemente afectados por el COVID- 19,
siendo Brasil con el mayor caso de defunciones con un total de 623.363, seguido
de México con 303.301 muertes por coronavirus(3). La Universidad Autébnoma
Metropolitana-lztapalapa y la universidad Politécnica de Francisco |. Madero
realizaron un estudio para ver el comportamiento epidemiologico del COVID-19
apartir del primer caso detectado en México el 27 de febrero de 2020, donde se
observd un periodo de 64 dias una alta tasa de contagio. Se confirmd un total de
19.224 casos y documentandose 1.856(9,67%) de fallecidos por dicho virus,

poniendo en alerta para se tomen todas las medidas sanitarias.(4)

Segun el ultimo reporte emitido el 7 de febrero de 2022 por la OMS, a nivel mundial
se contabiliza un total de 394.381.395 casos confirmados de COVID-19, incluidas
5.735.179 muertes, siendo el continente europeo el mas afectado con 155.509.416
casos seguido del continente americano con 139.985.136 casos. Estados Unidos
es el pais que mas reporta contagios y muerte con un total de casos acumulado de
75.725.243 y 893.870 respectivamente.(5)



MARCO TEORICO

Los coronavirus (SARS-COV-2) son virus RNA envueltos capaces de causar
enfermedades respiratorias, hepaticas, entéricas, neuroldgicas y con una gran tasa
de morbimortalidad de acuerdo a las diferentes variantes que han ido surgiendo
desde su aparicion. Cuatro de estos (229E, OC43, NL63 y HKU1) estan
relacionados a la gripe en personas inmunodeprimidas y dos especies (SARS-CoV
y MERS-CoV) estan relacionadas al sindrome respiratorio agudo severo. La
principal via de transmision entre humanos es a través de las secreciones
respiratorias infectadas dado por contacto directo de gotas de mas de 5 micas
teniendo una capacidad de transmision de hasta 2 metros con un periodo de
incubacion de 4 a 7 dias con un promedio de 5 dias.(6) Posteriormente se replica
de forma rapida en las células epiteliales de aparato respiratorio alcanzando un alto
namero de copias tanto en nifios como en adultos. Otros estudios (Ceulemans et
al., 2021) sugieren que el virus persiste en el tejido pulmonar después de una
infeccion por SARS-COV-2 leve a moderada. El sistema inmunol6gico juega un
papel importante en la defensa del organismo siendo la respuesta inmunitaria innata
insuficiente en pacientes inmunodeprimidos especialmente los que presentan
deficiencias graves de células T, siendo incapaz de eliminar los virus SARS-COV-
2, por lo que esto conlleva a que el virus persiste por meses. En los pacientes con
COVID grave se ha observado linfopenia de células T mas pronunciada en
comparacién con los pacientes que presentan COVID leve que puede explicar el
nivel de gravedad. Asi mismo se comenzd a observar la presencia de un nuevo
sindrome que diferia de la presentacion habitual de la enfermedad de Kawasaki con
el antecedente de haber estado infectado por SARS-COV-2 de forma asintoméatica
0 paucisintomatica 1 a 2 meses previos, al que se llamo6 Sindrome Inflamatorio
Multisistémico en nifios (MIS-C) y en adultos (MIS-A), el cual se asoci6 a una base

genética dada por los genes HLA-clase | recientemente asociados con MIS-C.(7)



SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO Y ENFERMEDAD DE
KAWASAKI

Para MIS-C, se debe utilizar la siguiente definicion de caso:

» Paciente <21 afos. Fiebre persistente por mas de 24 horas con evidencia de
inflamacion por medio de laboratorios (PCR y neutrdfilos elevados, linfopenia) +
disfuncibn de uno o méas organos (shock cardiaco, respiratorio, renal,

gastrointestinal, hematoldgico, dermatolégico, neuroldgico).

» Sin otra causa probable en el que se descarten diagndsticos, como sepsis
bacteriana, sindromes de choque estafiloccico / estreptocécico e infecciones

virales asociadas con miocarditis.

* PCR, serologia o prueba de antigeno positiva para infeccion para SARS-COV-2;
0 exposicién a casos sospechosos o confirmado de COVID-19 dentro de las 4

semanas previas al inicio de los sintomas.

Una vez que el paciente retne todos estos criterios, se debe clasificar de acuerdo

al fenotipo de presentacion los cuales estan dados por:

1) Fenotipo de Shock
2) Fenotipo Kawasaki

3) Fenotipo inflamatorio indefinida

Estos fenotipos son de importancia clinica por las implicaciones en el diagnéstico y

manejo. (8,9)

El MIS-C y la enfermad de Kawasaki (KD) presenta una gran similitud en los
sintomas dado por labios rojos y agrietados, lengua de fresa, erupcion en piel,
inflamacion y/o eritema de manos y pies, inyeccion conjuntival y linfadenopatia
cervical. Por tanto, hay caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y del laboratorio

gue nos permiten diferir una de otra, a como son:

- MIS-C abarca un rango de edad méas amplio, mayores sintomas

gastrointestinales y neurolégicos, estado de shock mas frecuente con mayor



probabilidad de disfuncion cardiaca, recuentos bajos de plaquetas, linfocitos
y niveles elevados de PCR.

- KD se asocia frecuentemente con aneurisma de las arterias coronarias.

Estudios epidemiolégicos sugieren que los nifios pequefios tienen mayor
probabilidad de presentar enfermedad de Kawasaki. En nifios mayores la mayor

tendencia es a presentar miocarditis y shock.(10)
FACTORES DE RIESGO Y COMORBILIDADES ASOCIADAS

En un estudio realizado por Fei Zhou(11) y colaboradores en el que evaluo el curso
clinico y factores de riesgo de mortalidad de pacientes adultos hospitalizados con
COVID-19 en Wuhan, China, se evidencié que los factores de riesgo de mortalidad

asociados eran:

- Edad avanzada siendo un predictor independiente importante de mortalidad
en SARS y MERS

- Niveles de dimero D superiores a 1 ug/Ml conllevan a una mayor actividad
de coagulacion asociandose a un aumento de la mortalidad a los 28 dias en
pacientes con infeccién o sepsis

- Puntuacion SOFA alta, es un sistema de puntuacién que identifica pacientes
con sospecha de infeccién con alto riesgo de mortalidad hospitalaria, se
considera un buen marcador de diagnostico para la sepsis y el shock séptico,
reflejando el estado clinico y el grado de disfuncion multiorganica.(11)

La Organizacién Mundial de la Salud define a la obesidad y el sobrepeso como la
“acumulacion anormal o excesiva de grasa con efectos perjudiciales para la salud”.
Se ha convertido en un problema de salud publica de todas las naciones del mundo
cuya prevalencia es alta en la region de las américas siendo factores de riesgo para
diversas enfermedades cronicas y siendo uno de los principales factores de riesgo
para COVID-19 grave y muerte. En el 2018 se reporta que el 22% de las nifias y
nifios menores de 5 afios presentaban riesgo de padecer sobrepeso. El 18% de los

nifos entre 5 -11 afos y el 21% de los adolescentes entre 12-19 afos tienen



sobrepeso. En personas entre 30 y 59 afios la obesidad es el estado nutricional mas

prevalente con una mayor incidencia en el sexo femenino.(12)

Entre el 2019 y 2020 se observo un aumento de la prevalencia de la obesidad infantil
en USA de 13.7% a 15.4% y 23% a 25% en escolares chilenos y de otros paises,
cuyo comportamiento coincide con el efecto secundario a la pandemia COVID-
19.(13)

Kammar Garcia y Col.(14) realizaron un estudio en la poblacién mexicana donde
describen la caracterizacion demografica y el impacto de las diferentes
comorbilidades siendo més frecuente la hipertension arterial, obesidad (IMC > 30)
y la diabetes mellitus donde el 45.3% presentaron al menos una comorbilidad.
Todas estas enfermedades metabdlicas predisponian a mayor susceptibilidad de
presentar enfermedad grave por COVID-19 incrementando el uso de ventilacién

mecanica y muerte.(14)

La obesidad juega un roll muy importante en la patogenicidad del COVID- 19 en el
gue se produce inflamacion del tejido adiposo dando como resultado una resistencia
alainsulina, dislipidemia, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo Il y enfermedad
cardiovascular. El virus SARS-COV-2 tiene una alta afinidad por la enzima
convertidora de angiotensina humana 2 (ACE2) y éste nivel de expresion de ACE2
en el tejido adiposo es mas alto que en el tejido pulmonar por lo que los pacientes
obesos al tener mas adipocitos expresaran mas ACE2, asi como el uso de los
antihipertensivos (inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina) y
bloqueadores de los receptores de angiotensina (ARB) aumentan la expresion de

ACE2 facilitando la entrada y propagacion del virus a la célula.(15)

Las enfermedades cronicas al igual que los procesos infecciosos desarrollan un
estado proinflamatorio, disfuncién endotelial y atenuacién de la respuesta inmune
innata. Asi mismo, en casos de infecciones virales graves se observa sobrecarga
de citocinas dado por el aumento de sus sintesis. Por tanto, en las enfermedades
metabolicas se evidencia un dafio endotelial que explicaria las series de

complicaciones que se presentan.(16)



La coincidencia de las pandemias de COVID- 19 y obesidad aumentan el estrés en
los niflos. El aislamiento social y escolar ha provocado un mayor riesgo de
desarrollar obesidad haciéndolos mas susceptible de mayor gravedad vy
exacerbacion de la enfermedad por todos los cambios inflamatorios que produce el
virus.(17)

En las edades pediétricas la infeccion por el virus SARS- COV 2 cursa generalmente
de forma asintomética siendo la enfermedad leve a moderada la que predomina una
vez que el virus se ha replicado y desarrollado por lo que se considera que los nifios
son transmisores de la enfermedad. Otro punto importante que se ha observado es
gue en pacientes inmunocomprometidos el comportamiento de la enfermedad ha
sido leve-moderado. El impacto de las comorbilidades no ha sido tan alarmante
como lo observado en las edades adultas.(18)

En el transcurso de la pandemia surge la interrogante, porque las persona con
obesidad tienen mayor riesgo de presentar COVID- 19 grave, cuyo comportamiento
se ha presentado desde los primeros brotes epidémicos donde los pacientes con
IMC elevado al contagiarse por las cepas de coronavirus eran mas susceptible de
enfermarse por COVID-19 grave y esto implica mayor riesgo de hospitalizacion y
gravedad siendo el SDRA y la lesion pulmonar aguda las complicaciones
pulmonares mas frecuentes en los adultos infectados por el SARS-COV-2. En
Wuhan, China se describe la interrelacion de la IL-6 sérica con el SDRA, provocando

un incremento en la tasa de mortalidad.(19)

Markos Kalligeros(20) estudi6 la asociacion de la obesidad con la gravedad de la
enfermedad en 103 pacientes con COVID- 19, encontr6 que la mediana fue de 60
afos con enfermedades crénicas previas y que la prevalencia de obesidad
(IMC>35) en pacientes hospitalizados fue de 47.5% y el 56.8% requirieron ingresos
a unidad de cuidados intensivos, asi como el 65.5% requiri6 ventilacién

mecanica.(20)

Resultados similares se reportan en diferentes estudios, el Hospital de Medicina de

Chicago donde se identificé a la obesidad como un predictor de mortalidad (OR



1.7(1.1- 2.8), p=0.016) ajustada al sexo, edad y otras comorbilidades asociadas,

donde ademas esté relacionado a mayor riesgo de neumonia grave.(21)

En New York se estudiaron pacientes con IMC < 25 e IMC > 30 demostrando que
el sobrepeso y la severidad se relaciona con la severidad del COVID-19 y desarrollo

de neumonias graves.(22)

ESTADO NUTRICIONAL Y SU IMPACTO

Unas de las directrices de la OMS es erradicar el hambre y la malnutricion utilizando
herramientas como la evaluacion nutricional por medios de planificacién, ejecucion
y supervisién de programas implementados con objetivos especificos a cumplir.(23)
La OMS, entre 1997 y 2003, llevo a cabo un estudio multicéntrico en 7 paises (India,
Ghana, Noruega, Oméan, Brasil y Estados Unidos de América) con el objetivo de
generar nuevas curvas que evaluaran los patrones de crecimiento de los nifios de

todo el mundo. Se realizé un seguimiento longitudinal desde el nacimiento hasta los

24 meses, asi como un estudio transversal entre los 18 y 71 meses.(24)

Posteriormente se extendid dicha evaluacion hasta la adolescencia. Dentro de los
indicadores de evaluacion nutricional se encuentran los indicadores de crecimiento
siendo necesario la edad, peso, longitud o talla e IMC. Los indicadores de

crecimiento a evaluar son:

1- Peso para la edad
2

Peso para la longitud/talla

w
1

Longitud/Talla para la edad

4- IMC para la edad

De acuerdo al resultado de las variables obtenidas, se graficaran en cada curva y
en el punto donde se intercepten se debera analizar y avaluar al nifio de acuerdo al

siguiente cuadro:
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Puntuaciones Indicadores de Crecimiento
Z Longitud/talla | Peso parala | Peso parala | IMC parala
parala edad edad longitud/talla edad

Por encima | Talla muy alta | Trastorno del Obeso Obeso
de 3 crecimiento

Por encima Sobrepeso Sobrepeso
de 2

Por encima Riesgo de Riesgo de
del Sobrepeso Sobrepeso

0 (mediana)

Por debajo
de -1

Por debajo Baja Talla Bajo Peso Emaciado Emaciado
de -2

Por debajo Baja Talla Bajo Peso Emaciado Emaciado
de -3 Severa Severo Severo Severo

Esta Herramienta permite evaluar el estado nutricional de nuestros pacientes para
lograr realizar intervenciones precisas, tempranas y oportunas.(25)

Una adecuada nutricion y estilos de vida saludable son la llave para fortalecer el
sistema inmunoldgico dado por una buena ingesta de calorias, proteinas y de los
micronutrientes como algunas vitaminas y minerales (vitamina A, C, y D, hierro y
zinc).(26)

El porcentaje de desnutricion para el 2020 fue de 9.9% el cual aument6 después
de haber presentado un descenso apartir del 2005 llegando a sus niveles mas bajo
en el 2007 del 8.1% (27). Para el 2017 se estimaba que habia 821 millones de
personas desnutridas en todo el mundo, factor de riesgo relacionado con la
predisposicion de adquirir procesos infecciosos ya que induce a una reduccion de
las células del sistema inmune en especial las células T, asi como reduccién

también del numero de células B por atrofia de los tejidos linfoides.
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En modelos experimentales se demostr6 que animales desnutridos y con
deficiencia de receptores de leptina presentaron aclaramiento viral reducido,
disminucién de la concentracion del interferon gamma (IFN-y) pulmonar. Se conoce
que la desnutricidén proteico-energética reduce el tejido adiposo conduciendo a una
reduccion significativa de la leptina sistémica alterando la defensa inmunolégica
antes las infecciones virales. Tanto la desnutricion como la sobrealimentacion
juegan un papel importante en la funcidon inmunoldgica, hasta el momento hay muy
pocos datos sobre la prevalencia de la desnutricion como un factor de riesgo de
gravedad para SARS-COV-2.(28)

American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) establece que el
tamizaje nutricional es una herramienta Util para identificar aspectos relacionados
con problemas de nutricion el cual debe identificarse en las primeras 24 horas de
su ingreso hospitalario. El Nutritional Risk Screening 2002 identifico que 85.8% de
los pacientes tenian riesgo, Malnutrition Universal Screening identific el 41.1%,
Mini Nutritional Assessment el 77.3% y 71.6% con el Nutrition Risk Index. Por tanto,
se determind que el NRS 2002, MNA y NRI son herramientas Utiles y practicas para

la deteccion del riesgo nutricional en pacientes con COVID-19.(29)

COVID PROLONGADO

En el 2020, en 2 hospitales de Noruega se reportan sintomas persistentes entre 1.5
mes y 6 meses después del inicio de los sintomas. Los sintomas que persisten
corresponden al 16% de disnea, 12% perdida del olfato y 10 % perdida del gusto.
Cabe destacar que no hubo diferencia de los sintomas de acuerdo al tiempo

transcurrido de los sintomas al comparar los 1.5 meses con los 6 meses.(30)

En Bogota, Colombia se realizé un metaanalisis con revisién de series de casos,
con un reporte de 100 pacientes sintomaticos con una media de 219 dias desde el
inicio de dichos sintomas. Se reporta que mas del 20 % de los pacientes
persistieron con fatiga, disnea, ansiedad, depresion, dolor y falta de

concentracion.(31)
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

En enero del 2020, en china se publica un estudio donde se analiza TAC de térax
de 21 pacientes sintomaticos en el contexto de la pandemia COVID-19. De los
patrones tomogréaficos encontrados el 71 % involucraban mas de 2 Iébulos, 57%
opacidad en vidrio deslustrado, 33% consolidacion, 33% distribucién periférica,
29% consolidacion con vidrio deslustrado y el 19% tenian un patron en crazing

paving (patrén de empedrado).(32)

Ademas de los hallazgos tomograficos descritos previamente, se han descritos
patrones con otras caracteristicas a como son opacidad en vidrio deslustrado Unica
0 multiples con engrosamiento intra o interlobulillar de distribucidén unilateral o
bilateral. Estas imagenes fueron vistas en la primera semana de progresion de la
enfermedad una vez de iniciado los sintomas. Al progresar la enfermedad se
observo presencia de consolidaciones con vidrio deslustrado, engrosamiento de los

septos intersticiales y opacidades lineares.(33)

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, Ciudad
de México realiza un estudio de abril a junio del 2020, en el que analiza la afectacion
pulmonar por medio de hallazgos tomograficos en 56 pacientes con una edad
promedio de 51 afios y el 52% de ellos presentaba al menos una enfermedad
cronica. De todos los patrones descritos, el que predominé en orden de frecuencia
fue el patrén mixto (consolidacion con vidrio deslustrado), seguido por 30% de
patron de empedrado y 29% de patron en vidrio deslustrado Unico. De acuerdo a la
localizacion el 88% fue bilateral con afectacion predominante del 55% de I6bulos
inferiores. Al igual que otros estudios se observa que los tipos de patrones tienen
una distribucién periférica del 48%. Ademas, se reportan linfadenopatias y

atelectasias con un 25% y 23% respectivamente.(34)

Dado al alto costo de las TAC de torax en comparacion a las radiografias de Torax,
se ha evidenciado que los hallazgos radiolégicos coinciden con los hallazgos

tomograficos.(35)
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PRONOSTICO

La pandemia por COVID-19 ha aumentado la tasa de morbi-mortalidad en el mundo.
Una vez infectado por el virus SARS-COV-2, el paciente puede cursar asintomatico,
tener sintomas leves, o presentar una enfermedad moderada-grave que lo lleve a
hospitalizacion de corta a larga estancia, incluyendo la Unidad de Cuidados
Intensivos donde requerira en su mayoria ventilacion mecénica, asi como también
presentaran complicaciones diversas que pueden llevarlo a la muerte. La obesidad
es uno de estos factores de riesgo con alta tasa de prevalencia en adultos respecto
a nifnos donde las enfermedades metabolicas cronicas agravan el prondstico. No
obstante, se ha observado que las enfermedades cronicas no aumentaron con el
aumento progresivo del IMC, por lo que se debe tomar a consideracion que el
estado de gravedad esta relacionado a la cascada inflamatoria que se desarrolla en

los pacientes obesos.(36)

En el 2009, en el brote de HIN1 se observé que la mayor tasa de complicaciones
se presentd en los pacientes con sobrepeso u obesos. En la pandemia COVID-19
se observo que la incidencia se sobreelevo dado por todos los eventos de citoquinas
liberado.(37)

Existen complicaciones por COVID-19 que pueden ser a corto o mediano plazo. La
evidencia ha demostrado que de acuerdo a la severidad de la enfermedad en su

fase aguda asi seran las secuelas postcovid.

Los pacientes que tuvieron Covid grave y desarrollaron SDRA las lesiones
pulmonares tiene una recuperacibn muy lenta. Unas de las complicaciones
observadas fue la fibrosis pulmonar que estaba relacionada a la gravedad, edad,
tabaquismo, estancia prolongada en UCI y uso de ventilacion mecanica. Los
trastornos mentales (estrés postraumatico, ansiedad y depresion) son otras

complicaciones que se deben en tener en cuenta en los pacientes postcovid.(38)
ESTRATEGIAS

Actualmente con las medidas profilacticas, vacunas, medicamentos usados en la

fase aguda ha conllevado a que existan mas pacientes recuperados por COVID-19
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donde la rehabilitacion pulmonar ha jugado un papel importante en la recuperaciéon

de dichos pacientes durante los primeros seis meses de seguimiento.(38)

En Pakistan, se realizd un estudio el cual reporta las secuelas que presentan los
pacientes recuperados por el Covid-19, siendo la fatiga (82.9%) unas de las
secuelas prolongadas por un periodo de 18 a 40 meses. Sin embargo, otra secuela
de importancia fue la disnea presentanda en los pacientes hasta 6 meses posterior
a su alta, lo que reafirma la necesidad de rehabilitacion pulmonar en estos grupos
de pacientes.(39)

Diferentes organizaciones como la CDC, OMS y OPS, dentro de sus directrices
presentan estrategias para prevenir y controlar la obesidad. Los estilos de vida
saludables, vida activa, promocion a la lactancia materna y alimentacion saludable,
mejoras de politicas de alimentacion; éstas estrategias han cobrado importancia
con el advenimiento de la pandemia como una medida fundamental para prevenir

la gravedad de la enfermedad.(40)
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PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

En diciembre de 2019, se identificé un nuevo tipo de coronavirus, llamado SARS-
CoV-2 en Wuhan, China, altamente infectocontagioso que se propagd
posteriormente de una forma répida por todos los paises convirtiéndose en una
pandemia hasta la fecha, con un ndmero muy importante de fallecidos sin un
tratamiento curativo hasta la actualidad, donde las medidas preventivas han sido el
pilar fundamental para reducir su contagio. Con el advenimiento de las nuevas
vacunas se ha logrado disminuir la tasa de mortalidad en aquellos pacientes que
presentan comorbilidades que aumentan el riesgo de mortalidad a como son en su
mayoria las enfermedades metabdlicas, destacando un papel importante el estado

de malnutricion.

La malnutricibn no se refiere Unicamente al peso insuficiente, ya que tanto la
desnutricion como la obesidad son estados de malnutricion y estd demostrado que

el estado nutricional juega un rol esencial en la funcién del sistema inmune.

Tras 2 afios de pandemia se desconoce si el estado nutricional de los nifios tiene
relacion con el proceso de la enfermedad del COVID-19, ya que existen multiples
estudios en adultos donde se evidencia dicha relacion por lo que es necesario
demostrar si dicho comportamiento es igual en las edades pediatricas.

16



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el Impacto del estado nutricional en la infeccion por SARS-COV-2 en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Infantil de México Federico Gomez
en el periodo comprendido de julio 2020 a diciembre 20217
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JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El HIMFG es una institucion que desde el inicio de la pandemia en México ha estado
a la vanguardia en la atencién de los nifios infectados por el SARS-COV-2
convirtiéndose en un centro COVID-19 pediatrico, sin desatender a nifios con otras
enfermedades. El hospital dentro de su restructuracion de areas cre0 diferentes
ambientes para la atencion clasificada de los pacientes, asi como redistribuyo a su
personal para una atencion mas organizada, fundandose en julio del 2020 la clinica
de seguimiento y deteccidén de secuelas por COVID-19 coordinada por el servicio
de neumologia donde se observé que la mayoria de los pacientes con COVID-19
graves en sus diferentes formas de presentacién (neumonias graves, PIMS y PIMS
con fenotipo Kawasaki) ha sido en nifios con sobrepeso, llamando la atencion dicho
dato. Dado a que en la literatura internacional son pocos los estudios que
determinen cual es el impacto del estado nutricional en las edades pediatricas con
infeccién por SARS-COV-2, se decide realizar dicho estudio el cual nos permitira
tener una vision mas clara para poder determinar si el estado nutricional es un factor
predictivo de gravedad en el que se puedan hacer intervenciones a futuras en estos

pacientes de alto riesgo para una atencion oportuna y disminuir sus complicaciones.
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HIPOTESIS

Al tratarse de un estudio descriptivo no tiene implicito la elaboracion de una

hipotesis de investigacion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el Impacto del estado nutricional en la infeccion por SARS-COV-
2 en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Infantil de México

Federico Gdmez en el periodo comprendido de julio 2020 a diciembre 2021.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes
pediatricos con infeccién por SARS-COV-2 atendidos en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez en el periodo comprendido de julio
2020 a diciembre 2021.

2. Evaluar el estado nutricional encontrado en los pacientes pediatricos con
infeccion por SARS-COV-2 en pacientes pediatricos atendidos en el
Hospital Infantil de México Federico Gomez en el periodo comprendido
de julio 2020 a diciembre 2021.

3. Describir los hallazgos imagenologicos en los pacientes pediatricos con
infeccién por SARS-COV-2 atendidos en el Hospital Infantil de México
Federico Gomez en el periodo comprendido de julio 2020 a diciembre
2021.

4. Identificar las complicaciones agudas presentes en los pacientes
pediatricos con infeccion por SARS-COV-2 hospitalizados en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez en el periodo comprendido de julio
2020 a diciembre 2021.
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METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO
Se trata de un estudio observacional descriptivo, retrospectivo.
LUGAR Y PERIODO

El estudio se realizd en la clinica de seguimiento y deteccién de secuelas por
COVID-19 del Hospital Infantii de México Federico Gomez en el periodo

comprendido de julio 2020 a diciembre 2021.
POBLACION DE ESTUDIO

Todos los nifios con antecedente de infeccion por SARS-COV-2 atendidos en la
clinica de seguimiento y deteccidén de secuelas por COVID-19 del Hospital Infantil

de México Federico Gomez en el periodo determinado.
MUESTRA

A conveniencia, se incluyeron a todos los pacientes con covid-19 que acudieron a
seguimiento en un periodo de julio 2020 a diciembre 2021 a consulta en la clinica

de seguimiento y deteccion de secuelas por COVID-19.

UNIDAD DE OBSERVACION

El nifio con infeccion por SARS-COV-2 atendido en la clinica de seguimiento y
deteccién de secuelas por COVID-19 del Hospital Infantil de México Federico

GOmez en el periodo determinado.

CRITERIOS DE INCLUSION:

* Pacientes con diagndstico de COVID-19 atendidos en la clinica de seguimiento y
deteccion de secuelas por COVID-19 del servicio de Neumologia del Hospital Infantil
de México Federico Gomez.

* Edad de 0 a 18 arios.
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* Ser atendidos en la clinica de seguimiento y deteccion de secuelas por COVID-19
del servicio de Neumologia del Hospital Infantil de México Federico GOmez durante

el periodo de estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

* Paciente atendido en la clinica de seguimiento y deteccion de secuelas por COVID-
19 del servicio de Neumologia del Hospital Infantil de México Federico Gémez con

expediente incompleto y sin formulario completo.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

* Pacientes que no cumplen los criterios para infeccion por COVID-19.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se recopilaron de la revision del expediente clinico y a través de un
cuestionario que contengan los datos generales del paciente, asi como datos

epidemioldgicos, clinicos, nutricionales, imagenologicos y terapéuticos.

Se imprimieron hojas en fisico de los formatos del Z-Score (peso/talla nifios/as <5
afos y IMC/edad > 5afios) cuyos resultados se reflejaran en el cuestionario donde

se clasificara el estado nutricional de cada paciente.

Todos los cuestionarios fueron archivados en fisico con un nimero Unico y fueron
vaciados en un base de datos para su tabulacién y obtencién de resultados de
acuerdo a cruces de variables. Se analizo la informacion en el software IBM SPSS
Statistics 25.0 mediante estadistica descriptiva en las variables cualitativas
frecuencias y porcentajes. Las variables de caracter cuantitativo con medida de
tendencia central (media, mediana). Para el cruce de variables cualitativas se
usaron tablas de contingencias validandose por medio de la Chi Cuadrada, tomando

como significativo el valor de p < 0.05.
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VARIABLES

DEFINICION - UNIDAD DE VALORES DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDIDA REFERENCIA MEDICION
Tiempo transcurrido a
Edad partir (_jel_ nacimiento | Ndmero _de a_nos_'cumplldos del Afios 0-18 Numeérica
de un individuo hasta | sujeto de investigacion.
el momento del estudio
0= neonato 0-28 dias
1= Lactante menor 1-
12 meses
2= Lactante Mayor
Conjunto de personas Clasificados de acuerdo al grupo de 12-24 meses
Grupo Etareo de la misma edad o de grup 0,1,2,3,4,5,6 3= Preescolar 2-5 Ordinal
o edad que corresponda <
una edad similar. afos
4= Escolar 5-11 afios
5= Adolescente 12-18
afios
Sexo Genero del paciente Masculino o femenino Oy1l Of Mascul;no Nominal
1= Femenino
Atraccioén ejercida
sobre un cuerpo por la
fuerza de gravedad de
la tierra, se mide a | Resultado de pesar a una persona
Peso veces en unidades de | en una béascula y reflejado en el Kilogramos 0-100 Numérica
fuerza, como newtons | expediente
0 pondios, pero por lo
general se expresa en
kilogramos.
Medida de la estatura :
Talla desde los pies hasta el pie, pal Centimetros 0-100 Numérica
- estadimetro y reflejado en el
techo de la béveda del expediente
créneo. P
Es la relacion entre la .
Resultado de dividir el peso en Kg L
IMC masa corporal de una entre Ia talla m2 0-100 Numérica
persona y su estatura
Lugar de Localidad del &rea que | Residen en ciudad de México S::CE%'\,\A&
resi%encia se encuentra (CDMX) u en el estado/os de México 0,1y2 2= Otros estados Nominal
habitando actualmente | (EDMX) B
Alteracion del
organismo que pone
. de manifiesto la
Prgsenua de existencia de una Sintomas referidos por el paciente al _
sintomas al . . ) 0=No P
enfermedad y sirve realizarse el hisopado al momento Oyl P Dicotémica
momento del . - e 1=Si
hisopado para determinar su del diagnostico
naturaleza al
momento de
hisoparse
Personas con 0= No
Contacto Covid- | infeccién por SARS Persona infectada por SARS COV 2 o o
- Oyl 1=Si Dicotémica
19 COV 2 alacual y contagio al estar cerca
estuvo contacto
Persona que cursa desde
. asintomatico hasta sintomas que 0= asintomatico
Graglo de N|ve} de grayedad ponen en riesgo la vida con la 1=covid-19 leve .
severidad de segun la presencia de ; - . 0,12y3 o Nominal
. ; necesidad de ameritar oxigeno u 2=covid-19 moderado
COVID-19 sintomas y signos p " T
algun procedimiento que 3=covid-19 grave
salvaguarde su vida
Patologia crénica Enfermedad crénica asociada que 0= ninguna
Enfergnaescéad de diagnosticada por un presenta antes de contagiarse por 09112031135228 1= cardiologia Nominal

médico

SARS COV 2

2= neumologia
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DEFINICION . UNIDAD DE VALORES DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDIDA REFERENCIA MEDICION
3=oncologia
4=hematologia
5=nefrologia
6=reumatologia
7=gastroenterologia
8=alergias
9= endocrinologia
10= quirdrgicos
11= neurologia
12= otros
13=Inmunodeficiencia
O=eutrofico
1=emaciado
Es el resultado del i _ .
Estado balance  entre  las CIaszca_(?o de acuerdo a la 2-emag|ado severo )
< ; puntuacion Z Peso/Talla o IMC/Edad 0,1,2,34y5 3=riesgo de Nominal
Nutricional necesidades y el gasto
PENE . de la OMS sobrepeso
de energia alimentaria -
4=sobrepeso
5=obeso
Es un examen por
imagenes, rapido y sin
dolor, que utiliza Rx de térax que se le realiza al
Radiografia de ondas paciente al momento del diagndstico
térax al electromagn_etlcas para visualizar patrones radiol6gicos oy1 0 _Nq Dicotémica
momento del para producir 1=Si
diagnéstico imagenes de las
estructuras internas y
de las que rodean su
térax
Que se ajusta a cierta
normao a
o . s 0= No
Normal caracteristicas Ausepc_la de patrones radiolégicos oy1 1=Si Nominal
habituales o patoldgicos
corrientes, sin exceder
ni adolecer
Producidos por
procesos que Aumento de la densidad de la trama
) respetan a priori el pulmonar dando lugar a un patrén Oy1l 0= No
Infiltrado ) . . e h
e espacio alveolar e con marcas lineales y/o reticulares, 1=Si Nominal
Intersticial . 3 .
inducen un aumento asociado o no a un granulado fino y
del intersticio alveola | puntiforme
r
Opacidades coalescentes,
algodonosas, mal definidas,
Procesos que afectan homogéneas o no, de distribucién Oyl 0= No
Infiltrado alveolar | al espacio aéreo segmentaria, no segmentaria o 1=Si Nominal
pulmonar lobar (consolidacion lobar) y, en
todos los casos, se observa un
broncograma aéreo
Fendmeno fisiolégico
comun que se
presenta en . Lo
situaciones de Ihma}genesl_ _'radloluclldas _Ii:on ~
Atrapamiento obstruccion al orizontalizacion de las  costi as, Oy1l 0'_N.° Nominal
. o aumento de los espacios 1=Si
aéreo flujo aéreo y es la . .
consecuencia del rter_(:c_)s;ales y aplanamiento de los
funcionamiento emidiafragmas
mecanico del sistema
respiratorio
. se circunscribe Patrones radiologicos presente en 0= No
Afeccion P o .
unilateral solamente a una parte | un solo lado de_l parénquima Oyl 1=Si Nominal
0 a un aspecto de algo | pulmonar (derecho o izquierdo)
Que afecta el lado | Patrones radioldgicos presente en 0= No
Afeccion bilateral | derecho y el lado | ambos lados del parénquima Oyl 1=Si Nominal

izquierdo del cuerpo

pulmonar (derecho e izquierdo)
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DEFINICION . UNIDAD DE VALORES DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDIDA REFERENCIA MEDICION
Distribucion Areas alejadas  del Patrones radiolégicos  dispuesto O=_N.0 .
s centro del cuerpo o de . o Oyl 1=Si Nominal
periférica distalmente al hilio pulmonar
una parte del cuerpo
Acumulacion de Imagen radioopaca homogénea que 0= No
Derrame pleural | liquido dentro del borra los angulos cardio y costo Oyl 1=Si Nominal
espacio pleural frénicos
Accion efecto de Otros patrones radiolégicos 0= No
Otros hallazgos hallar y encontrados que no estan descritos Oyl 1=Si Nominal
en la descripcion anterior
Es un método TAC de térax que se le realiza al
imagenolégico que paciente al momento del diagndstico
Tomografia al utiliza rayos X para para ~ Vvisualizar patrones oy1 0=no o
crear imagenes tomograficos o Dicotémica
momento del . 1=si
h P trasversales del torax
diagnéstico L ’
y la porcién superior
del abdomen
Que se ajusta a cierta
norma o a 0= No
caracteristicas Ausencia de patrones tomograficos Oy1l e .
Normal habituales o patolégicos 1=si Nominal
corrientes, sin exceder
ni adolecer
Acumulacion de Imagen hipodensa con valores entre 0="No
Derrame Pleural I|qU|dc_) dentro del 0'y +20 unidades de Hounsfield Oy1l 1=Si Nominal
espacio pleural
Espacio hueco en el
interior de un cuerpo o | Espacio lleno de gas, visto como una 0= No
Cavidad en una superficie, | lucencia o area de baja aten_uacu_J’n, Oyl 1=Si Nominal
especialmente en el | dentro de una consolidacion
organismo de los seres | pulmonar, una masa o un nédulo
Vivos
Opacidades de hasta
30mm de didmetro y | Imagen hiperdensa, de bordes 0= No
Nédulo pulmonar masas a las mayores, red‘on_deados, parcialmente o bien Oyl 1=Si Nominal
siempre que estén al | delimitados que desaparecen en
menos  parcialmente | cortes subsiguientes
delimitadas
Lesiones nodulares Opacidades redondeada o irregular, _
~ o . - ) 0= No
Patrén nodular pequenas, multlp]es, bien o poco definido, mide hasta 3 Oyl 1=Si Nominal
en el parénquima | cm de diametro
pulmonar
. Imagenes hipodensas que varian en 0= No
Linfadenopatia Gangl|os~ aumentados tamafio desde resolucion sub-CT Oyl 1=Si Nominal
de tamafio
hasta 12 mm
Vaina de tejido
conectivo que encierra
N los bronquios
Distribucion . ’ . . 0= No
h Arterias pulmonares y | Alrededor de los bronquios y arterias Oyl e .
gfrlbroncovascul vasos linfaticos. Se 1=Si Nominal
extiende desde el hilio
hasta la periferia del
pulmoén
Qtfr?uacigrllmlgzr vid(rjig Opacidad en vidrio esmerilado que ov1 0= No
Signo del Halo rodea un nédulo pulmonar o una y 1=Si Nominal
deslustrado que rodea
. masa
un nédulo pulmonar
Representa la
dilatacion de
Arbol en bronquiolos centrilobu- | Opacidades ramificadas, con 0= No
gemacion lillares con extremos bulbosos, localizadas a Oyl 1=Si Nominal

impactacioén de su luz
con liquido, moco. Pus
0 sangre

pocos milimetros de la pleura
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DEFINICION

UNIDAD DE

VALORES DE

ESCALA DE

VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDIDA REFERENCIA MEDICION
Dilatacion  bronquial | Dilatacion bronquial respecto a la 0= No
Bronquiectasias irreversible localizada | arteria pulmonar acompafiante Oyl 1=Si Nominal
o difusa (signo del anillo de sello)
Agrandamiento
permanente de los
) €Spacios acreos Areas focales o regiones de baja 0= No
Enfisema distales a los o) . Oy1l o .
: atenuacion, generalmente sin 1=Si Nominal
pulmonar bronquiolos L
. paredes visibles
terminales, con una
destruccion de la
pared alveolar
Cond|C|on_ enal que se Opacidades reticulares a menudo
presenta inflamacion y ; > . _
. . Lo asociadas con bronquiectasias por 0= No
Fibrosis cicatrices alrededor de - ; Oyl e .
- tracciéon y con panal de abejas, con 1=Si Nominal
pulmonar los pequefios sacos A o
p - distribucion basal y periférica y
aéreos (alvéolos) en también en parches
los pulmones P
Engrosamiento de la pleura mayor _
. ; . 0= No
Engrosamiento Aumento del grosor de | de 3 mm sin relacionarse a otros Oy1l o .
) 1=Si Nominal
pleural aislado la pleura procesos
Existencia de una linea fina,
claramente definida, producida por el 0=
. . = No
. Presencia de gas en el | margen externo de la pleura visceral Oy1l o -
Neumotorax } - - 1=Si Nominal
espacio pleural separada de la pleura parietal a nivel
de la pared costal por un espacio
lleno de aire (Imagen hipodensa)
Acumulacién de una ) . 0= No
Der_ra'me_ cantidad excesiva de Aumento del grosor c_iel pericardio > Oyl 1=Si Nominal
pericardico P . . 4 mm de contrastes hipodenso tenue
liguido en el pericardio
Vidrio claro Vago aumento de la densidad _
_ i 0= No
Vidrio deslustrado o pulmonar con preservacion de los Oy1l e .
. L : . 1=Si Nominal
esmerilado Unico | despulidos con un margenes de los vasos pulmonares
esmeril y de los bronquios
Exudado u otro Aumento  homogéneo de la
Consolidacion producto de la atenuacion del parénquima 0= No
sin vidrio | enfermedad que pulmonar que oscurece los Oyl 1=Si Nominal
esmerilado reemplaza el aire margenes de vasos y paredes de las
alveolar vias respiratorias
Engrosamiento Aumento del grosor_de Engrosamiento de la pleura mayor 0= No
la pleura bien : L oyl o .
pleural o de 3 mm bien delimitado y de bordes 1=Si Nominal
. delimitado y de bordes | .
localizado i lisos
isos
. . Aumento del calibre de los vasos _
Dilataciones Incremento del pulmonares  observdndose mas oy1 0= No
vasculares diametro interno de los amplia su didmetro de densidad. 1=Si Nominal
pulmonares vasos sanguineos T
Aumento relacién 1:1
Visibilidad anormal del . . . _
Broncograma aire de los bronquios Bronqwgs llenos de aire (baja Oyl 0'_N.° .
. atenuacion) sobre un fondo 1=Si Nominal
aéreo en el seno de la i
; opaco (alta atenuacién)
opacidad.
. Mayor del 50% del | Aumento de opacidades lineales 0= No
Engrosamiento dia de | . el denci ov1i 1=Si Nominal
ared bronquial iametro de la arteria | paralelas en correspondencia a y =Si omina
P adyacente bronquios dilatados
Son densidades
Bandas fibréticas Ilnseilrc;s ?JZ c-;r;tre 2cm Imagenes hiperdensas lineales > ov1 0= No
parenquimatosa yscmq 5mm de espesor que se observan y 1=Si Nominal
extienden desde el e
S p - emerger de la superficie pleural
pulmén a la superficie
de la pleura
Vidrio ?:ilcladerIL?strado Clarg Vago aumento de la densidad ov1 0= No
esmerilado : pulmonar con preservacion de los y 1=Si Nominal
. despulidos con un .
multifocal margenes de los vasos pulmonares

esmeril
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DEFINICION

UNIDAD DE

VALORES DE

ESCALA DE

VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDIDA REFERENCIA MEDICION
y de los bronquios en varios
segmentos
- Vago aumento de la densidad
- Vidrio claro ” -
Vidrio pulmonar con preservacion de los 0= No
. deslustrado 0 . e .
esmerilado con . maérgenes de los vasos pulmonares Oyl 1=Si Nominal
) despulidos con un : .
consolidado . y de los bronquios asociado a
esmeril I . h
imagenes hiperdensas localizadas
Opacidades Densidades lineales Iméagenes hiperdensas lineales < 5 0=_Np .
- menores de 5mm de Oy1l 1=Si Nominal
lineales mm de espesor
espesor
Engrosamiento de los
tabiques Patrén linear formando una red
. interlobulillares e | sobrepuesta a una regi6on de Oyl 0= No
Patrén . - . o - o .
empedrado lineas intralobulillares atenuamon_ en vidrio Qeslustrado gue 1=Si Nominal
superpuestas en un se asemeja al pavimento de las
fondo de opacidad de | calles europeas de la Edad Media
vidrio esmerilado
Ingreso de una
persona enferma u
herida en un hospital .
Ingresado a  cualquier sala _
TS para su 28xamen, | . ] : . ; 0=no P
Hospitalizacion ) e intrahospitalaria (area Covid, Oy1l e Dicotémica
diagndstico, urgencia amarilla, UTIP) 1=si
tratamiento y curacion 9 ’
por parte del personal
médico
Uso de  oxigeno
. . suplementario por | Dias que se administr6 oxigeno
Oxigenoterapia - s P -
. puntas nasales o | suplementario implicito en las Dias 0-100 Numérica
convencional . h
mascara con | evoluciones medicas
reservorio
Ventilacién Dias que amerité el uso de dichos
Mecanica no | Uso de CPAP o BiPAP | dispositivos  implicito en las Dias 0-100 Numeérica
invasiva evoluciones medicas
Ventilacién Paciente intubado | Dias que amerit6 el uso de dicho
Mecanica conectado a ventilador | dispositivo implicito  en las Dias 0-100 Numeérica
Invasiva mecéanico evoluciones medicas
Toda sustancia que al
Eﬁ; mglier::idnici[c)’)rr(lwogg Medicamento que facilita o aumenta 0=no
Diuréticos - la eliminacion de orina implicito en Oyl . Dicotémica
agua y electrolitos del | - 1=si
: . os planes médicos
organismo, a través de
la orina Unicamente.
Son una variedad de | Medicamentos de gran importancia
. hormonas del grupo de | por sus potentes efectos 0=no P
Corticoides los esteroides y sus | antiinflamatorio e inmunosupresor oyl 1=si Dicotomica
derivados. implicito en los planes médicos
Sustancia quimica
producida por un ser | Medicamentos que tienen Ila
vivo o] derivado | capacidad de eliminar o de
S sintético, que mata o | interrumpir el crecimiento y la 0=no PN
Antibidticos impide el crecimiento | proliferacion de diversos oyl 1=si Dicotomica
de ciertas clases de | microorganismos implicito en los
microorganismos planes médicos
sensibles
Egnl:)%tilr?gdie gal\z?ul:)r;a: Medicamento inmunomodulador que
aparecer en Ultimo acttia ~~ como amomguao!or _
. inmunoldgico, equilibrando cualquier 0=no S
Gammaglobulina | lugar al separar las S ) P Oyl . Dicotémica
actividad inmunolégica elevada o 1=si

proteinas del suero
sanguineo  mediante
una electroforesis

disminuida implicito en los planes
médicos
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DEFINICION

UNIDAD DE

VALORES DE

ESCALA DE

VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDIDA REFERENCIA MEDICION
Compuesto organico
derivado del amoniaco N .
L Drogas que mimetizan a adrenalina
por sustituciéon de uno
X y que se unen a receptores _
. o dos atomos de P 0=no P
Aminas S adrenérgicos y  desencadenan Oy1l . Dicotémica
hidrégeno por p . 1=si
) efectos segun el tipo de receptor
radicales implicito en los planes médicos
hidrocarbonados P P
monovalentes
derivado de bajo peso
molecular de la
heparina _empleado Es un inhibidor de la coagulacién o _
: como anticoagulante : A 0=no C
Enoxaparina - anticoagulante implicito en los Oyl e Dicotémica
por su accion lanes médicos 1=si
inhibidora del factor P
Xa de la cascada de la
coagulacién
Problema médico que
se presenta durante el fecci d
curso de una Aecuotnes aglrega a;ARgu(e:Ong o
Complicaciones presentan por el virus =no S
Aguda Snferrqedad 0 una vez que se contagia durante su oyl 1=si Dicotomica
espués de un h I
. ingreso u hospitalizacién
procedimiento o
tratamiento.
Infeccion del pulmén Afeccion que cursa con aumento de 0= no
Neumonia gue ocasiona la frecuencia respiratoria y uso de Oy1l 1__ i Nominal
inflamacién y dafio del | musculos accesorios con necesidad -
tejido pulmonar. de aporte de oxigeno de bajo flujo
Infeccion del puimén Aumento de la  frecuencia
que ocasiona respiratoria  asociado a  uso 0=no
Neumonia Grave | inflamacion grave y musculos accesorios intensos 'y Oy1l 1=si Nominal
dafio del tejido necesitando aporte de oxigeno por
pulmonar alto flujo
Dafio pulmonar
inflamatorio agudo y
difuso, que lleva a un Insuficiencia respiratoria con
aumento en la imagenes radiogréaficas de 0=no
SDRA permeabilidad opacidades bilaterales con un kirby Oyl 1=si Nominal
vascular, aumento del | menos de 300 mmHg documentado
peso pulmonar y en las notas y diagndsticos médicos
pérdida de la aireacién
normal
Es una acumulacion
de liquido adicional en . 0=no
Con Derrame el espacio entre los Imagen’observada en U§ de toérax, oy1 1= si Nominal
Pleural Rx de térax y/o TAC de térax
pulmones y la pared
toracica
Fuga de aire en el 0= no
Neumotérax espacio entre los Imagen observada en Rx de térax Oyl 1__ i Nominal
pulmones y la pared y/o TAC de térax B
toracica.
Es una inflamacion
multisistémica que se Que redna criterios  clinicos, 0
. . ) P ; =no .
PIMS manlfgstarla de forma |magen0|og|cos y de 'Iaboratorlo Oyl 1= si Nominal
posterior a haber segun la OMS/ACR reflejados en el
contraido el expediente medico
coronavirus
PIMS en nifios con Que reuna criterios de PIMS con
. manifestaciones de mayor afeccibn mucocutanea y 0=no
PIMS  fenotipo . . p o .
Kawasaki enfermed_aq (_1e aneurisma ~ coronarios —segun la Oyl 1=si Nominal
Kawasaki tipica o OMS/ACR  reflejados en el
atipica expediente medico
Vascullitis de las Que redna criterios  clinicos 0=no
Kawasaki arterias de mediano ! Oy1l 1=si Nominal

calibre, en especial de

imagenolégicos y de laboratorio
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DEFINICION

UNIDAD DE

VALORES DE

ESCALA DE

VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDIDA REFERENCIA MEDICION
las arterias coronarias | segin la ACR reflejados en el
que se presenta expediente medico
tipicamente en <5
afios
- Al menos dos de los signos
Estado clinico como - : - _
. i - siguientes): desasosiego o] 0=no
Deshidratacion consecuencia de la SR T A . .
A irritabilidad; ojos hundidos; bebe con Oy1l 1=si Nominal
moderada pérdida de agua y )
ganas, tiene sed, documentados en
solutos ) .
el expediente medico
Sindrome que se
caracteriza por la Datos de mala perfusién con
incapacidad del hipotension o no, provocado por la 0= no
- corazon y/o de la sepsis que amerita  cargas Oy1l . Nominal
Shock séptico . L7 e Lo . 1=si
circulacion periférica volumétricas ylo aminas
de mantener la documentadas en el expediente
perfusion adecuada medico
de 6rganos vitales
Anemia como Disminucién de la Hb, aumento de
consecuencia de la los reticulocitos, LDH, asi como 0=no
Anemga_ destrucupn preme_ltura positividad del Coombs Oyl 1= si Nominal
hemolitica de los glébulos rojos . 1
L2 documentado en expediente médico 2-NA
en el interior de la reporte de laboratorios
circulacién sanguinea yrep
Disminucién en la
capacidad que tienen
L los rifiones para Que cumpla los criterios de RIFLE 0=no
Lesion Renal - - o .
eliminar productos documentado en la evolucién y Oy1l 1=si Nominal
Aguda . h L o
nitrogenados de diagnésticos médicos
desecho, instaurada
en horas a dias
Dolor agudo en fosa iliaca derecha 0=no
Apendicitis Inflamacién del asociada a fiebre y vémitos Oy1l 1= si Nominal
Aguda apéndice vermiforme intervenido quirdrgicamente B
documentado en expediente medico
Grupo heterogéneo de | Evidenciado por alteraciéon en los 0
. .. = Nno .
Coagulopatfas enfermedade_s' que tiempos de _coagulgc!on 0,1 1=si Nominal
cursan con diatesis documentado en expediente médico
hemorragica y reporte de laboratorios
Inflamacién aguda con Aumento de las transaminasas 0=no
Hepatitis Aguda necrosis del (AST, ALT) y de Ia_ b|||rrup|na, 0,1 1= si Nominal
P - documentado en expediente médico
parénquima hepatico :
y reporte de laboratorios
Presencia de
Reaccion hiperplasia epidérmica | Dermatitis  con  caracteristicas 0,1 0=no Nominal
Psoriasiforme con elongacién regular | similares a la psoriasis documentada 1=si
de las crestas en el expediente medico
interpapilares
Estado fisiopatolégico
y clinico donde el
corazon no pueda
responder Evidenciado clinicamente y por 0=no
. normalmente a los estudios de imagen de ser posible 0,1y2 1=si Nominal
Falla Cardiaca - .
requerimientos de documentado en el expediente
irrigacién periférica o medico
de que funcione con
presiones de llenado
elevadas
Manifestado con sintomas motores,
Descarga sincrénica sensitivos, autonémicos o de 0=no
Crisis Convulsiva | excesiva de un grupo caracter psiquico, con o sin pérdida Oyl 1=si Nominal
neuronal de conciencia documentado en el
expediente medico
Anemia Aplasica Trastprno en el que Rgcuento bajo de gl6bulos rojos, Oyl 0—_nc_) Nominal
las células de la glébulos  blancos vy  plaguetas 1=si
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DEFINICION . UNIDAD DE VALORES DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDIDA REFERENCIA MEDICION
médula 6sea (a partir documentado en expediente médico
de las cuales se y reporte de laboratorios
desarrollan las células
sanguineas maduras)
estan dafadas
Inflamacion brusca del | Cuadro clinico de dolor abdominal
pancreas provocada intenso en abdomen superior 0= no
-, por la activacién evidenciado con aumento de Oyl o .
Pancreatitis . - . . 1=si Nominal
dentro de él de las amilasa 'y lipasa  progresiva
enzimas que produce documentado en expediente médico
para la digestion. y reporte de laboratorios
Disfuncion de una raiz
nerviosa espinal Manifestado con dolor, debilidad y 0=no
Radiculopatia causado por alteraciones sensitivas Oyl 1=si Nominal
compresion, documentado en expediente médico
inflamacién y/o lesién
Evidenciado atraves de sintomas y
Inflamacion del signos de irritacion meningea, 0= no
Encefalitis encéfalo debida, estudios de LCR e imagen de ser Oy1l 1=si Nominal
generalmente, a una necesario documentado en el
infeccion virica expediente médico, reporte de
laboratorio e imagenolégico
Episodio agudo o
subagudo de Paciente con  diagnostico o
empeoramiento sospecha de asma bronquial que 0=no
Crisis de Asma progresivo de la tos, inicia sintomas respiratorios Oy1l 1=si Nominal
disnea, sibilancias o progresivos con necesidad B2
sensacion de opresion | agonistas de rescate u esteroide IV
del pecho
Presencia de fluido
hemorragico en la via Fluido hemorragico espontaneo o al
aérea inferior, aspirar TET o via aérea, asociado a
asociado a deterioro deterioro de la condicién respiratoria 0
. o =no
Hemorragia de la condicion que puede ser complementado con Oyl 1= si -
. - . o e ) : =si Nominal
Pulmonar respiratoria, con estudio radiografico que evidencia

aumento de los
requerimientos de
oxigeno y/o
ventilatorios

imagen de edema pulmonar o
consolidacion documentado en el
expediente medico
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RESULTADOS

Los pacientes atendidos en nuestra clinica en el periodo de estudio fueron 269,
predominando el sexo masculino con el 53.9% (N=145). Se estudiaron pacientes
desde 1 mes de vida hasta los 18 afios que es la edad maxima de atencion en
nuestro hospital con una mediana de 9 afios. A todos nuestros pacientes atendidos
se tomaron medidas antropométricas como el peso con una mediana de 29 kg y
talla con una mediana de 131 cm. Los adolescentes fue el grupo Etario mas
afectado por el COVID-19 con un 38.1% (N=104) seguido de los escolares con un
31.2% (N=84). Se realiz6 la evaluacion nutricional de forma individual utilizando el
Z-Score de la OMS: el 45% (N=121) son eutréficos, 19.3% con riesgo de sobrepeso
y 13.4% con sobrepeso. Es importante no perder de vista a los pacientes con
desnutricion que, aunque fueron minoria, son potencial factor de riesgo para
infecciones recurrentes. El 53.2% de los pacientes atendidos fueron de la Ciudad
de México con una diferencia apenas de 10% correspondiente a los que residen en
el Estado de México, que son nuestra mayoria de poblacién de donde son referidos
para su atencion como centro de mayor resolucion y centro Covid pediéatrico. Es una
enfermedad que se caracteriza por sintomatologia respiratoria grave, asociado a
sintomas gastrointestinales, hematoldgicos, dermatologicos entre otros, de los
cuales el 88.8% de los pacientes presentaron al menos algunos de estos sintomas
al momento de realizarse la prueba. La mayoria de nuestra poblacién son pacientes
con enfermedades crénicas. En nuestro estudio el 62.1% presentaban
enfermedades de base. En nuestro estudio, reporté que de acuerdo a la severidad
del COVID-19, se presenté Covid-19 leve (42.8%), Covid-19 Moderado (29.7%) y
Covid-19 Severo (27.5%) (Tabla 1). Los pacientes que presentaron Covid leve se

manejaron ambulatoriamente.
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TABLA #1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

RECUENTO PORCENTAIJE
Masculino 145 53.9
Afos 9 (4-14)
Peso 29 (15-51)
Talla 131 (99-152.5)
GRUPO DE EDAD
Lactante Menor (1-12m) 24 8.9
Lactante Mayor (12-24m) 19 7.1
Preescolar (2-5afios) 38 141
Escolar (5 a 11 afios) 84 31.2
Adolescente (12-18afios) 104 38.7
ESTADO NUTRICIONAL
Eutrdfico 121 45
Emaciado 16 5.9
Emaciado severo 15 5.6
Riesgo de Sobrepeso 52 19.3
Sobrepeso 36 134
Obeso 29 10.8
REGION
CDMX 143 53.2
Estado de México 113 42
Otros 13 4.8
SINTOMAS AL MOMENTO DEL HISOPADO
Sintomas al momento del 239 88.8
hisopado
SEVERIDAD
Covid Leve 115 42.8
Covid Moderado 80 29.7
Covid Severo 74 27.5
ENFERMEDAD DE BASE
Enfermedad de Base 167 62.1

De acuerdo a la severidad del Covid-19, se observo que la mayoria de los pacientes
eran eutroficos, siendo del 52.2% Covid-19 leve, 38.8% Covid-19 Moderado y 40.5%
Covid-19 Severo. No obstante, cuando se analizo la relacion de la severidad en
correspondencia al total de pacientes por el estado nutricional, se evidencié que el
Covid-19 leve predominé en pacientes eutroficos con el 49.6%, en los casos de
Covid-19 Moderado se observd que afecta a nifios con sobrepeso con un 52.8%.

Por otro lado, los nifilos obesos presentaron Covid-19 Severo con un 41.4%,
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evidenciando que los nifios con sobrepeso y obesidad una vez que se contagian

tienen una mayor vulnerabilidad de padecer una enfermedad grave, comprobado

con un valor estadisticos con una p= 0.016 (Tabla 2).

TABLA # 2: GRADO DE SEVERIDAD Y ESTADO NUTRICIONAL

ESTADO NUTRICIONAL

RIESGO

EUTROFICO | EMACIADO | EMACIADO DE SOBREPESO | OBESO Total P
SEVERO SOBRE
PESO

Recuento 60 10 6 22 10 7 115
% dentro de 52.2% 8.7% 5.2% 19.1% 8.7% 6.1% 100.0%
GRADO DE

COVID-19

LEVE SEVERIDAD
% dentro de 49.6% 62.5% 40.0% 42.3% 27.8% 24.1% 42.8%
ESTADO
NUTRICIONAL
% del total 22.3% 3.7% 2.2% 8.2% 3.7% 2.6% 42.8%
Recuento 31 2 6 12 19 10 80
GRADO DE
SEVERIDAD % dentro de 38.8% 2.5% 7.5% 15.0% 23.8% 12.5% 100.0%

COVID-19 (SBER\?EDSIDADDE

MODERADO 0.016
% dentro de 25.6% 12.5% 40.0% 23.1% 52.8% 34.5% 29.7% ’
ESTADO
NUTRICIONAL
% del total 11.5% 0.7% 2.2% 4.5% 7.1% 3.7% 29.7%
Recuento 30 4 3 18 7 12 74

COVID-19 0 0, 0 0 0 0 0 0

SEVERO % dentro de 40.5% 5.4% 4.1% 24.3% 9.5% 16.2% | 100.0%
GRADO DE
SEVERIDAD
% dentro de 24.8% 25.0% 20.0% 34.6% 19.4% 41.4% 27.5%
ESTADO
NUTRICIONAL
% del total 11.2% 1.5% 1.1% 6.7% 2.6% 4.5% 27.5%
Recuento 121 16 15 52 36 29 269
% dentro de 45.0% 5.9% 5.6% 19.3% 13.4% 10.8% | 100.0%
GRADO DE

Total SEVERIDAD

% dentro de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
ESTADO
NUTRICIONAL
% del total 45.0% 5.9% 5.6% 19.3% 13.4% 10.8% | 100.0%

Las enfermedades crénicas son un factor determinante en la génesis de gravedad

de los pacientes. En nuestro estudio se reporté que el 28.3% de los pacientes con
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alguna enfermedad de base se enfermaron de Covid-19 Leve y el 13.4% fueron
Covid-19 Severo. Concluimos que la enfermedad de base no es un factor de
gravedad en la edad pediatrica de nuestra poblacién dado por el valor estadistico
alto (p=0.019) (Tabla 3).

TABLA # 3: ENFERMEDAD DE BASE Y SEVERIDAD

GRADO DE SEVERIDAD

COVID-19 COVID-19 COVID-19
LEVE MODERADO SEVERO b
Recuento Recuento (%) Recuento
(%) (%)
Enfermedad
de Base 76 (28.3) 55 (20.4) 36 (13.4) 0.019

De 269 pacientes se realizaron un total de 146 radiografias de torax, el 89.2 % del

total corresponde a los Covid-19 Severo (Tabla 4).

TABLA #4: RADIOGRAFIA DE TORAX POR GRADO DE SEVERIDAD

GRADO DE SEVERIDAD
COVID-19 COVID-19 COVID-19 P
LEVE MODERADO SEVERO

RX TORAX AL Recuento 28 52 66
DIAGNOSTICO | % dentro de 0.00

GRADO DE 24.3% 65.0% 89.2% )

SEVERIDAD

% del total 10.4% 19.3% 24.5%

Se analiz6 los patrones radiograficos de acuerdo a la severidad, el infiltrado
intersticial bilateral predominé en el 13.8% en COVID-19 moderado. Los pacientes
que cursaron con Covid-19 Severo, como patron radiolégico se evidencié en un 16%
presentaban infiltrados alveolares de distribucion bilateral, siendo altamente
significativo (p=0.00). Se reportan 10 casos con derrames pleural presentandose
mas en los Covid-19 Severo con 2.2% (p=0.081) (Tabla 5)
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TABLA #5: PATRONES RADIOGRAFICOS Y GRADO DE SEVERIDAD

GRADO DE SEVERIDAD
patRones | SR ODERADD | SEVERO P
Recuento (%) | Recuento (%) Recuento (%)

INFILTRADO INTERSTICIAL 18 (6.7) 37 (13.8) 31(11.5) 0.00
INFILTRADO ALVEOLAR 9 (3.3) 19 (7.1) 43 (16) 0.00
ATRAPAMIENTO AEREO 4 (1.5) 3(1.1) 6(2.2) 0.303
AFECCCION UNILATERAL 3(1.1) 2(0.7) 4 (1.5) 0.511
AFECCCION BILATERAL 9(3.3) 30 (11.2) 38(14.1) 0.00
DISTRIBUCION 2(0.7) 0 (0) 4 (1.5) 0.068
PERIFERICA

DERRAME PLEURAL 2(0.7) 2(0.7) 6 (2.2) 0.081

Se realizaron un total de 34 tomografias de torax, para un 32.4% del total de la

muestra correspondiente a los Covid-19 Severo. (Tabla 6).

TABLA # 6: TOMOGRAFIA DE TORAX POR GRADO DE SEVERIDAD

GRADO DE SEVERIDAD
COVID-19 COVID-19 COVID-19 P
LEVE MODERADO SEVERO
TAC DE Recuento 1 9 24
TORAX AL % dentro de 0.00
DIAGNOSTICO | GRADO DE 0.9% 11.3% 32.4% ’

SEVERIDAD

% del total 0.4% 3.3% 8.9%

De los hallazgos tomograficos de acuerdo a las TAC de torax, los pacientes con
Covid-19 Severo fueron los que mas presentaron afeccion pulmonar, encontrando
que el patron de consolidacion fue el que mas predominé con un 5.2% (p=0.00) con
presencia de broncograma aéreo en el 2.6% (p=00). En segundo lugar, se encontr6
la presencia de vidrio esmerilado Unico (p=0.005), derrame pleural en el 2.6% (p=
0.003). Otros patrones fueron vidrio deslustrado mas consolidado superpuesto y
crazy paving (Tabla 7).
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TABLA #7: PATRONES TOMOGRAFICOS Y SEVERIDAD

PATRONES GRADO DE SEVERIDAD
TOMOGRAFICOS COVID-19 COVID-19 COVID-19
LEVE MODERADO SEVERO p
Recuento (%) | Recuento (%) Recuento (%)
1. DERRAME PLEURAL 1 (0.4) 1(0.4) 7(2.6) 0.003
1. SIGNO DEL HALO 0 (0) 0(0) 1(0.4) 0.266
1. FIBROSIS PULMONAR 0 (0) 0 (0) 1(0.4) 0.266
1. ENGROSAMIENTO 1 (0.4) 1(0.4) 2(0.7) 0.584
PLEURAL AISLADO
1. DERRAME 0 (0) 0 (0) 1(0.4) 0.266
PERICARDICO
2A. VIDRIO ESMERILADO 0 (0) 4 (1.5) 7(2.6) 0.005
UNICO
2A. CONSOLIDACION SIN 0 (0) 0 (0) 4 (1.5) 0.005
VIDRIO ESMERILADO
2A.DILATACION 0 (0) 0 (0) 1(0.4) 0.266
VASCULARES
PULMONARES
2A. BRONCOGRAMA 0 (0) 0 (0) 7 (2.6) 0.00
AEREO
2A. ENGROSAMIENTO 0 (0) 2(0.7) 2(0.7) 0.218
PARED BRONQUIAL
2A. BANDAS FIBROTICAS 0 (0) 0(0) 2(0.7) 0.07
PARENQUIMATOSAS
3. VIDRIO ESMERILADO 0 (0) 0 (0) 1(0.4) 0.266
MAS CONSOLIDAD
SUPERPUESTO
3.PATRON DE 0 (0) 4 (1.5) 14 (5.2) 0.00
CONSOLIDADO
PREDOMINANTE
3. OPACIDADES LINEALES 1 (0.4) 1 (0.4) 2(0.7) 0.584
3. CRAZY PAVING 0 (0) 0(0) 1(0.4) 0.266

El 97.3% de los pacientes con Covid-19 Severo presentaron complicaciones
agudas, 58.8% Covid-19 Moderado, resultados con alto valor estadistico (p=0.00).
Las complicaciones afectan diferentes 6rganos y sistemas de acuerdo a la

severidad y presentacion de la enfermedad (Tabla 8).
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Recuento

% dentro de
GRADO DE
SEVERIDAD

% del total

COMPLICACIONES
AGUDA

TABLA #8: COMPLICACIONES AGUDA

GRADO DE SEVERIDAD

COVID-19
LEVE
10
8.7%

3.7%

COVID-19
MODERADO
47
58.8%

19.3%

COVID-19
SEVERO
72
97.3%

24.5%

0.00

Dentro de las complicaciones agudas que presentaron los pacientes que se
enfermaron con Covid-19 Severo, el 9.7% (p=0.00) presentaron PIMS seguidos de
8.9% (p=0.00) de neumonia grave. Asi mismo presentaron otras complicaciones
como son el shock séptico, lesion renal aguda, SDRA, entre otras. En los pacientes
que presentaron Covid-19 Moderado, el 10.4% (p=0.00) se presentaron como una

neumonia. En segundo lugar, la apendicitis con 2.6% (p=0.004) (Tabla 9).

TABLA #9: COMPLICACIONES Y GRADO DE SEVERIDAD

COMPLICACIONES GRADO DE SEVERIDAD
AGUDA COVID-19 COVID-19 COVID-19
LEVE MODERADO SEVERO P
Recuento (%) Recuento (%) Recuento (%)

NEUMONIA 0 (0) 28 (10.4) 11 (4.1) 0.00
NEUMONIA GRAVE 1 (0.4) 3(1.1) 24 (8.9) 0.00
SDRA 0 (0) 1(0.4) 4(1.5) 0.024
CON DERRAME 0 (0) 0(0) 4(1.5) 0.005
PLEURAL
NEUMOTORAX 0 (0) 0(0) 2(0.7) 0.07
PIMS 3(1.1) 5 (1.9) 26 (9.7) 0.00
PIMS FENOTIPO 0 (0) 0 (0) 3(1.1) 0.018
KAWASAKI
KAWASAKI 0 (0) 0 (0) 1(0.4) 0.266
DESHIDRATACION 0 (0) 2(0.7) 0(0) 0.093
MODERADA
SHOCK SEPTICO 1(0.4) 0(0) 7 (2.6) 0.001
ANEMIA HEMOLITICA 1 (0.4) 0 (0) 0(0) 0.511
LESION RENAL AGUDA 0 (0) 0 (0) 4 (1.5) 0.005
APENDICITIS AGUDA 0 (0) 7(2.6) 2(0.7) 0.004
COAGULOPATIA 0 (0) 2(0.7) 0(0) 0.093
HEPATITIS AGUDA 1(0.4) 0 (0) 0(0) 0.511
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REACCION 1(0.4) 0 (0) 0(0) 0.511
PSORIASIFORME

FALLA CARDIACA 0 (0) 0 (0) 2(0.7) 0.07

DERRAME 0 (0) 0(0) 1(0.4) 0.266
PERICARDICO

CRISIS CONVULSIVA 1(0.4) 1(0.4) 2(0.7) 0.584
HIPERGLICEMIA 0 (0) 2(0.7) 0(0) 0.093
ANEMIA APLASICA 0(0) 1(0.4) 0(0) 0.306
PANCREATITIS AGUDA 0 (0) 0 (0) 1(0.4) 0.266
RADICULOPATIA 0 (0) 0(0) 1(0.4) 0.266
ENCEFALITIS 0(0) 1(0.4) 0(0) 0.306
CRISIS DE ASMA 0 (0) 0(0) 1(0.4) 0.266
HERMORRAGIA 0 (0) 0(0) 1(0.4) 0.266
PULMONAR

Las complicaciones agudas se presentaron con mayor frecuencia en los pacientes
que tenian un IMC por encima de su basal. Dentro de ese grupo, los pacientes que
presentaban riesgo de sobrepeso fueron los mas afectados. Los pacientes que
presentaron PIMS (7.1%) y shock séptico (1.9%) eran eutréficos. En los pacientes

emaciados fue muy rara las complicaciones agudas presentandose el 1.1% de PIMS

y 0.7% de neumonia y apendicitis (Tabla 10).

TABLA #10: COMPLICACIONES AGUDA Y ESTADO NUTRICIONAL

ESTADO NUTRICIONAL

EUTROFICO | EMACIADO | EMACIADO | RIESGO | SOBREPESO | OBESO
SEVERO DE
COM PAl\_cI;CLfDCAI\ONES SOBRE P
PESO
Recuento Recuento Recuento Recuento | Recuento (%) | Recuento
(%) (%) (%) (%) (%)
NEUMONIA 14 (5.2) 1(0.4) 2(0.7) 12 (4.5) 6 (2.2) 4 (1.5) 0.42
NEUMONIA 9(3.3) 1(0.4) 1(0.4) 8 (3) 3(1.1) 6(2.2) 0.26
GRAVE
SDRA 2(0.7) 0 (0) 0 (0) 1(0.4) 0 (0) 2(0.7) 0.377
CON DERRAME 2(0.7) 0 (0) 0 (0) 2(0.7) 0 (0) 0 (0) 0.631
PLEURAL
NEUMOTORAX 0 (0) 0 (0) 1(0.4) 0(0) 1(0.4) 0(0) 0.056
PIMS 19 (7.1) 3(1.1) 0 (0) 4 (1.5) 4 (1.5) 4 (1.5) 0.416
PIMS FENOTIPO 3(1.2) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0.592
KAWASAKI
KAWASAKI 1(0.4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.942
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DESHIDRATACION 0 (0) 1(0.4) 0 (0) 1(0.4) 0 (0) 0(0) 0.107
MODERADA

SHOCK SEPTICO 5(1.9) 0 (0) 0 (0) 1(0.4) 1(0.4) 1(0.4) | 0.899
ANEMIA 1(0.4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0.942
HEMOLITICA

LESION  RENAL 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0.4) 1(0.4) 2(0.7) | 0.128
AGUDA

APENDICITIS 3(11) 0 (0) 2(0.7) 1(0.4) 3(1.1) 0(0) 0.089
AGUDA

COAGULOPATIA 1(0.4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0.4) 0(0) 0.72
HEPATITIS AGUDA 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0.4) 0 (0) 0(0) 0.523
REACCION 1(0.4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0.942
PSORIASIFORME

FALLA CARDIACA 2(0.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0.782
DERRAME 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0.4) 0 (0) 0(0) 0.523
PERICARDICO

CRISIS 1(0.4) 0 (0) 1(0.4) 2(0.7) 0 (0) 0(0) 0.278
CONVULSIVA

HIPERGLICEMIA 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0.4) 1(0.4) 0(0) 0.5
ANEMIA APLASICA 0 (0) 0 (0) 1(0.4) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0.005
PANCREATITIS 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0.4) 0(0) 0.261
AGUDA

RADICULOPATIA 1(0.4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0.942
ENCEFALITIS 1(0.4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0.942
CRISIS DE ASMA 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0.4) 0 (0) 0(0) 0.523
HERMORRAGIA 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0.4) 0 (0) 0(0) 0.523
PULMONAR
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DISCUSION

El objetivo del estudio fue determinar el impacto del estado nutricional en la infeccion
por SARS-COV-2 en las edades pediatricas demostrandose que a mayor IMC los
pacientes presentaban mayor severidad de la enfermedad y por ende mayores

complicaciones aguda.

La OMS plantea que la obesidad es una pandemia mundial asociada a diversas
enfermedades cardiovasculares. En el 2018 plante6 que la obesidad prevalece en
las edades adultas. No obstante, es de gran preocupacion ya que en las edades
pediatricas menores de 5 afios se reporta que el 22% tiene riesgo de sobrepeso,
entre 5-11 afios y adolescentes presentan el 18% y 21% respectivamente de
sobrepeso. En comparacion con nuestra poblacion estudio, se observa el mismo

comportamiento siendo 19.3% de pacientes en riesgo de sobrepeso.

M. Amézquita, Browne et al (13). describen que la obesidad tanto en adultos como
nifios es un factor de riesgo independiente para gravedad de la enfermedad de
COVID-19. La predilecciéon del virus de acuerdo al estado nutricional no esta
demostrada, pero una vez que el virus ingresa y se replica en nuestras células, el
estado nutricional si es una condicion que los hace méas vulnerable para gravedad.
En nuestro estudio los pacientes eutréficos fueron lo que mas se enfermaron de
Covid-19 leve, moderado y severo en referencia al total de la poblacion estudiada.
Cabe destacar, al analizar los grupos de pacientes por su estado nutricional, del
total de pacientes en sobrepeso el 52.8% presentaron Covid-19 moderado vy el
41.4% de los obesos presentaron Covid-19 severo. Los pacientes con IMC por
encima de su basal aumentan el riesgo de severidad del Covid-19. El tejido adiposo
juega un roll importante en la regulacién energética humana, el cual, al no estar en
equilibrio por un exceso de nutrientes en el adipocito, se produce un estrés celular
gue conlleva a inflamacion cronica la cual esta inducida ademas por mediadores y
disminucién de la adiponectina. Todo esto es favorecido ademas por la afinidad del
virus SARS-COV-2 por los receptores ACE 2 presente en el tejido adiposo (Kassir
R, 2020) (15).
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En diferentes publicaciones se ha reportado el papel que juega las diferentes
enfermedades crénicas de base en la gravedad de la enfermedad en personas
adultas. En el caso de las edades pediatricas hay muy pocos estudios que
demuestren esta correlacion el cual puede estar dado por la baja prevalencia de
enfermedades metabdlicas como la Diabetes Mellitus, Hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares(18). Estas enfermedades son mas frecuentes
verlas en las edades adultas avanzadas donde son factores de riesgo de gravedad
para COVID-19 a como se puede evidenciar en el estudio de Kammar et al (14).
donde la Hipertension fue la comorbilidad mas comdn con un 72.1%, seguida de la
Diabetes Mellitus con un 31.5% y las enfermedades cardiacas isquémicas con un
27.4%. En nuestro contexto, las comorbilidades no determinaron la gravedad de la
enfermedad siendo apenas del 13.4% de los pacientes que presentaron Covid-19
severo, con un valor de p= 0.019 que demuestra que hubo una asociacién
estadisticamente significativa. Rajapakse y Dixit (18) publican en el 2021, en su
estudio llamado “Infecciones humanas y nuevas por coronavirus en nifios “que la
mayoria de los nifios se presentan de forma asintométicas a enfermedad leve -

moderada, incluyendo aquellos nifios inmunocomprometidos.

En la mayoria de los pacientes (89.2%) que presentaron severidad de la
enfermedad se le realizé radiografia de térax siendo el infiltrado intersticial bilateral
el que méas predomind en los pacientes con Covid-19 moderado y el infiltrado
alveolar bilateral en el Covid-19 severo. Los hallazgos radiograficos se
correlacionan con los hallazgos tomograficos (castillo et al, 2020) (35), pero dado a
la alta sensibilidad de la TAC de térax demostrado por multiples estudios, el estudio
realizado por Juarez- Hernandez et al (34). Donde reportan (consolidacion con vidrio
deslustrado), seguido por 30% de patrén de empedrado y 29% de patrén en vidrio
deslustrado Unico. En nuestro contexto, el 32.4% de los pacientes con Covid-19
severo se le realizé TAC de torax siendo predominante el patron de consolidado
(5.2%) con broncograma aéreo seguido del patron en vidrio esmerilado unico. Se
corrobora en nuestro estudio otros patrones como de empedrado, vidrio esmerilado

mas consolidado superpuesto y derrame pleural, pero en menor frecuencia.
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Los pacientes que presentaron Covid-19 severo, el 97.3% presentaron
complicaciones agudas, donde el 9.7% presentaron PIMS seguido del 8.9% con
neumonia grave. Asi mismo se presentaron otras complicaciones agudas en menor
frecuencia como el PIMS fenotipo Kawasaki, SDRA, lesion renal aguda, shock
séptico entre otros. La apendicitis aguda mas que una complicacion se comporto
como una forma de presentacion en los Covid-19 moderados con el 2.6%, aunque
no hay evidencia que respalde el apéndice se inflame por el virus. Lo reportado
corrobora que entre mayor severidad de la enfermedad mayor riesgo de
complicacion presenta los pacientes por todos los mecanismos de inflamacion y
trastorno en la coagulacion que se presentan. Los receptores ACE 2 también esta
presentes en el tejido pulmonar y es lo que explica porque tanto en el Covid-19
moderado y el Covid-19 severo hay un alto porcentaje de pacientes que se
presentaron u complicaron con una neumonia moderada hasta una neumonia
grave. De acuerdo al estado nutricional, se ha demostrado que la obesidad es la
que mas se ha relacionado a complicaciones aguda, peores prondsticos e
implicaciones en la mortalidad por Covid-19 en los adultos. En el Hospital de
Medicina de Chicago se identifico a la obesidad como un predictor de mortalidad
(OR 1.7(1.1- 2.8), p=0.016) ajustada al sexo, edad y otras comorbilidades
asociadas, relacionada a mayor riesgo de neumonia grave (Petit et al, 2020) (21).
Asi mismo en New York observaron que un IMC por encima del basal se
correlacionaba con neumonia grave (Palaiodimos et al, 2020) (22). En los adultos
se evidencio que los pacientes que tenian IMC elevado eran mas susceptibles a
contraer el virus implicando mayor riesgo de complicacién, siendo el SDRA y la
lesion pulmonar aguda las complicaciones pulmonares mas frecuentes (Popkin et
al, 2020) (19), relacionandose con nuestros resultados donde los pacientes con IMC
por encima de su basal fueron lo que mas se complicaron con neumonias, aunque
no se relaciona con la cantidad de pacientes con SDRA como una causa frecuente

en nuestro medio.
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CONCLUSIONES

Se estudiaron un total de 269 pacientes con COVID-19, la mayor cantidad de
pacientes fueron Covid-19 leve, el sexo masculino es el mas frecuentemente

afectado, adolescentes y provenientes de la Ciudad de México.

El estado nutricional no guarda una relacion directa de enfermarse por COVID-19,
pero una vez que la persona se ha contagiado el sobrepeso y la obesidad son 2
factores de riesgo para gravedad de la enfermedad por lo que estos grupos son

prioridad y deben de recomendarse todas las medidas de prevencion.

Las enfermedades de base no son un factor de alto riesgo de gravedad en nuestra
poblacion pediatrica en comparacion a las edades adultas, pero si deben tenerse

en cuenta como un factor agravante en el caso de las enfermedades metabdlicas.

Los patrones tomograficos como la consolidacion y vidrio deslustrado Unico, de
distribucion periférica fueron los mas comunes en los pacientes con COVID-19
moderado — severo, patrones los cuales persisten en su postcovid segun un estudio

realizado en el Hospital Infantil de México en el 2021.

Los pacientes entre mayor IMC presentaban, mayor riesgo de severidad y por tanto
aumentaba la probabilidad de complicaciones aguda. Por lo que nos hace reforzar
las estrategias de prevencion del sobrepeso y la obesidad, destacando el roll que

jugo la pandemia al aislar a los nifios de su entorno escolar.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El estudio estuvo limitado ya que no todos los pacientes evaluados en la urgencia u
hospitalizados fueron referidos a la clinica postcovid, asi como pacientes que, si se
refirieron, pero no acudieron a su seguimiento, por lo que se nos escapa un grupo

de pacientes que pudiesen aportarnos mayor informacion a lo encontrado.

Otra limitacion evidenciada fue que no a todos los pacientes moderado- severo se
le realiz6 TAC de térax, lo que nos reduce la capacidad de poder comparar con otros

estudios resultados mas fiables.
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ANEXOS

CLINICA COVID-19 - HIMFG

Seguimiento de pacientes egresados o embulatorios postinfeccion por SARS-Cov?. 51 ES CITA SUBSECUENTE LLENAR

ESTA SECCION ¥ PASAR A SECCION 3.
*Obligatorio

1. MUMERD UNICO DE FORMULARIC *

Este serd el numera de identificaciin de cada pacients, se repeticd & mismo cuandoe acuda a cila subsecsents

2. FECHA DE LA CITA EN LA CLINICA COVID-19

Ejemplo: 7 de enera del 2079

3. Numero de cita en clinica COVID-19 *

Marca solo un dvalo.

Jra

t 2da

) 3ra

'} dta

! 5ta

' ata
) 7ma

7 ave

4. APELLIDOS ¥ NOMBRES *

5 REGISTRO MEDICO*
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6. Quien ingresa la informacian *

Marca solo un dvalo.

i Susana Dragustinovis
i Isabel Orellana

") Walter Solis

Datos a dar SOLO en la Tra cita

7. Edad
Marca solo un dvale.
i Meonato {0-28 dias)
i Lactante menor (1 & 12 meses)
'_, Lactante mayor {12 & 24 meses)
i Preescolar (2 a 5 afios)

i Escolar(5a 11 afics)

) Adolescente (12 & 18 afios)

B, Sexo

Marca sofo un dvalo.
) Mugjer

i) Hombre

9. Lugar de Residencia

10. Enfermedad de base

Marca solo un dvalo.
-: ';: Si

' Mo (era previo sana)
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11, GFUE HOSPITALIZADO?

Marca solo un dvalo.

12, Sirespondid 51 a enfermedad de Base, jcual?

Seleccions todos los que covrespondan.

D MO APLICA

|:| neurolégice (especificar en "otra”)
|:| asma

[ ] oep

[] fibresis quistica

|:| diabetes mellitus

[] insuficiencia renal

[ ] inmunodeficiencia

|:| lupus

[ ] artritis idiopatica juvenil

[ ] obesidad

[ ] desnutricidn

[ ] oncolégicas (especificar en “otra’)
|:| hematoldgicas (especificar en "oiro”)
[ ] hepatopatia (especificar en “otro’)
|:| cardiopatia congénita [especificar en “otro’)

Ortrox D

13.  Fecha de diagndstico COVID-19

Ejempio: 7 de enera del 2079

14.  Diagndstico de ingreso
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200 Contacto que posiblementa contagid COVID-19

Marca solo un dvalo.
s
[ No

(| Desconoce

21, Sl tuvo un contacto, ;Quien?

Selaccions todos los que correspondan

[] MO APLICA

|:| Padres

|:| Hermanos
[] Tios

[] Abuelas
[] Primos

Ot D

22 SINTOMAS AL MOMENTO DEL PRIMER HISOPADO

Marca solo un dvalo.

-

.} Con gintomas

1 Sin sintomas

.
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25.  SINTOMAS EM LA CONSULTA DE LA CLIMICA COVID-1%

Sefeccions todos los que carrespondan

|:| MO APLICA

[ | fiebra

[ ] cefalea

[] rinorres

|:| tos EeCa

[ ]tes himeda

[] odincfagia

|:| desaturacidn

[] diznea

[] inyeceién conjuntival
|:| qUEMosis

[ ] epifera

D irritabilidad

|:| dolor abdominal
[] diarrea

[] ndusea yio vamito
|:| alteracian olfato

[ ] atteracién del gusto
|:| otras alteraciones dérmicas
[ ] vasculitis

[] fatiga

[ ] mialgia

[ ] parestesias

[ ]rash

|:| dolor articular

rtro: |:|

26,  Radiografia al momento del diagnastico COVID-19

Marca solo un dvalo.
l :\, Ei
i nme
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27,  Hallazgos en Radiografia al momento del diagnostice COVID-19

Selecciona todos los que correspondan.

[ ] MO APLICA

[ ] Infiltrada intersticial
[ ]infiltrado alvealar

[ | atrapamiento aérea
|:| afeccién unilateral

[ ] afeccién bilateral

[ ] distribucitn periférica
|:| derrarme pleural

[ MORMAL

Otra: D

28.  Radiografia al momento de la consulta en clinica COVID-19

Marca solo un dvalo.

29.  Hallazgos en Radiografia al momente de la consulta en clinica COVID-19

Selecciona todos los que correspondan.

[ NO APLICA

[ infiltrado intersticial
[ ] infiltrada alvealar

[ | atrapamiento aérea

[ ] afeceién unilateral

[ ] afeccién bilateral

[ ] distribucitn periférica
[ ] derrame pleural

[ | MORMAL

Otra: D
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31. Hallazgos TACAR durante el diagnostico COVID-19
CovID-RADS GRADO DE S0SPECHA (0: bajo, 1: bajo, 24 moderado, 28: moderado, 3: alto)

Selecciona todos los que correspondan.

[ | NO APLICA

[ ] 0. normal

[ ]1. derrame pleural

[ ]1. cavidad

|:| 1. nodule pulmonar

[]1. patron nodular

|:| 1. linfadenopatia

|:| 1. distribucidn peribrencovascular

[]1. slgno del halo

|:| 1. drbol en gemacian

[]1. brenguiectasias

|:| 1. secreciones en via adrea

|:| 1. enfizema pulmonar

[]1. fibrosis pulmonar

|:| 1. engrosamiento pleural aislado

[]1. neumotdrax

[ ]1. derrame pericrdico

|:| 24, vidrlo esmerilade unico

|:| 24, consolidacién sin vidrio esmerilado
|:| 24, engrosamiento pleural localizado (asoclado con vidrio esmerilade o consolidacién)
|:| 24 dilataciones vasculares pulmonares con engrosamlenta de pared vascular
|:| 24, broncograma aéreo

|:| 24, engrosamiento pared bronguial

|:| 24, estado de pulmén blanco

|:| 24, bandas fibréticas parenguimatosas
|:| 2B. algunos de hallazgos de grado 1 v 2A
|:| 3. widrio esmerilade multifocal

|:| 3. vidrio esmerilado + consolidado superpuesto
|:| 3. patrdn de consolidado predoeminante
|:| 3. opacidades lineales

[ ]3. erazy paving

|:| 3. signo de azdcar derretido (Disminucién gradual de la densidad de consolidacidn para convertirse en vidrio
despulida)

Otra: D
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57.

58.

Hallazgos en Radiografia al momente de la consulta SUBSECUENTE en clinica COVID-19

Selecciona todos los gue correspondan.

[ ] NO APLICA

|:| Infiltrado intersticial
[] infiltrada alvealar

[ | atrapamiento aéres
[ ] afeccién unilateral

[ ] afeccién bilateral

[ ] distribucidn periférica
|:| derrame pleural

[ ] NORMAL

Otro: D

TACAR en la consulta SUBSECUEMTE de la clinica COVID-19 =

Marca solo un dvalo.
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59.

Hallazgos TACAR en la consulta SUBSECUENTE de la clinica COVID-19
COVID-RADS GRADO DE S05PECHA (D: bajo, 1: bajo, 2A: moderado, 28: moderedo, 3: alto)

Selecciona todos los gue correspendan.

[ Mo aPLICA

|:| 0. normal

[]1. derrame pleural

[ ]1. cavidad

|:| 1. nodule pulmonar

[]1. patron nodular

|:| 1. linfadenopatia

|:| 1. distribucian peribroncovascular

[]1. signo del halo

|:| 1. drbol en gemacian

|:| 1. brongulectasias

|:| 1. secrecionas en via adrea

|:| 1. enfisema pulmonar

[]1. fibrosis pulmonar

|:| 1. engrosamiento pleural aislado

|:| 1. neumotdrax

[]1. derrame pericérdico

[ ] 2A. vidrio esmerilado dnico

|:| 24, consolidacidn sin vidrio esmeriladao
|:| 24, engrosamiento pleural localizado (asoclado con vidrio esmerilado o consolidacién)
|:| 24, dilataciones vasculares pulmonares con engrosamiento de pared vascular
|:| 24, broncograma aéreo

|:| 24, engrosamiento pared brongulal

|:| 24, estado de pulmén blanco

|:| 24, bandas fibréticas parenquimatosas
|:| 2B. algunos de hallazgos de grade 1y 2A
|:| 3. vidrio esmerilada multifocal

|:| 3. vidrio esmerilado + consolidade superpuesta
|:| 3. patrdn de consolidado predeminante
|:| 3. opacidades lineales

[]3. crazy paving

|:| 3. slgno de azucar derretido (Disminucidn gradual de la densidad de consolidacién para convertirse en vidrio
despulida)

Otra: D
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Mundial de la Salud
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Patrones de crecimiznto infantil de la QM3
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E.1. indice de Masa Corporal para niiias de 5 a 19 aiios.

IMC para la edad NINAS @

Puntuacon Z (5 a 19 anos)
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS

E.2. indice de Masa Corporal para niiios de 5 a 19 aiios.

IMC para la edad NINOS @

Puntuacion Z (5 a 19 afos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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