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INTRODUCCION

El presente trabajo surge debido a la época que se vive actualmente bajo el contexto
de pandemia que afecta de forma importante todos los niveles de salud incluyendo
el campo quirudrgico. Es de importancia conocer si la infeccién por SARS CoV-2 es
un factor de riesgo para las urgencias quirdrgicas.

En EEUU, 4 de cada 1000 nifilos <14 afos son intervenidos de apendicitis aguda
anualmente. La incidencia incrementa progresivamente con la edad, desde el
periodo neonatal hasta la adolescencia, alcanzando un pico maximo entre los 12 y
18 afios. A pesar de su alta frecuencia, la apendicitis presenta muchos aspectos
controvertidos en relacibn a su diagndstico y manejo terapéutico. Reportes
internacionales, informan una incidencia en la poblacion adulta de 9,6 x 10 000
habitantes. (Cuervo, 2014)

Las complicaciones postoperatorias constituyen un importante indicador de calidad:
retardan la evolucion de la enfermedad, prolongan la estancia hospitalaria e
incrementan los indices de morbilidad y mortalidad. A tal efecto, en 1992, Clavien
propuso una estratificacion de la gravedad de las complicaciones, clasificacion
posteriormente mejorada por Dindo, dando lugar a la clasificacién de Clavien-Dindo
en el afio 2004.

Esta clasificacion estd basada en las consecuencias terapéuticas de las
complicaciones, que permite un enfoque simple, objetivo y reproducible para la
evaluacion integral de los resultados quirdrgicos (Katayama, y otros, 2016)

Grados Definiciones

I Cualquier desviacidn del curso postoperatorio normal, sin la necesidad de tratamiento farmacoldgico o intervenciones
quiriirgicas, endoscopicas y radiolégicas. Incluye antieméticos, antipiréticos, analgésicos, diuréticos y electrolitos y la
fisioterapia. También incluye las infecciones de la herida abierta

n Requiere tratamiento farmacolégico con medicamentos distintos de los autorizados para las complicaciones de grado 1.
También se incluyen las transfusiones de sangre y la nutricién parenteral total

I Requiere intervencidn quinirgica, endoscdpica o radiolégico

—1lla Intervencitn que no se da bajo anestesia general

— b Intervencién bajo anestesia general

v Complicacién potencialmente mortal (incluidas hemorragia cerebral, infarto cerebral, hemorragia subaracnoidea), que
requiere de la gestidn de la Umidad de Cuidados Intermedios/Intensivos

—IVa Disfuncién de un solo érgano (incluyendo la didlisis)

-IVb Disfuncién multiorginico

v Muerte de un paciente

Sufijo «d»  Si el paciente padece una complicacidn en el momento del alta, se afiade el sufijo «d» (de discapacidad) al respectivo grado
de complicacién. Esta etiqueta indica la necesidad de seguimiento para evaluar la complicacién al completo

Tabla 1: Clasificacion de Clavien-Dindo de las complicaciones quirdrgicas

La utilidad de la clasificacion de Clavien-Dindo es evaluar la seguridad de los
procedimientos, comparar diferentes enfoques basados en una clasificaciéon



estandarizada, analizar las curvas de aprendizaje de las técnicas quirdrgicas, usarlo
como base del control de calidad interno y para estandarizar errores quirirgicos,
mejorando asi la gestion y la prevencion.

En pediatria hay pocas pautas o criterios estandares para clasificar y unificar las
complicaciones postquirdrgicas y en particular en la apendicectomia, donde, segun
la literatura, las complicaciones varian de un 5-30%. El riesgo de generar una
complicacion aumenta a medida que aumenta la gravedad del proceso de la
enfermedad. (Grijalva Estrada, Garrido Pérez, Murcia Pascual, Ibarra Rodriguez, &
Paredes Esteban, 2022)

En el Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gémez”, a todo paciente que
ingresaba al hospital se le realizaba estudio de PCR para deteccion de CoVid-19
independientemente del servicio que lo atenderia. Es por ello que, todos los nifios
que ingresaron a un procedimiento quirdrgico, cuentan con una prueba para CoVid-
19 siendo esta la base para este estudio.

MARCO TEORICO

Para poder definir el CoVid-19, necesitamos definir primeramente que es un virus.
Los virus son conjuntos microscopicos de material genético con envoltura molecular.
Ese material genético puede ser, o bien acido desoxirribonucleico (ADN), o acido

ribonucleico (ARN).
" —»&- __Envoltura
|

ARN o ADN

Figura 1: Estructura de un virus.

El ADN es una molécula bicatenaria presente en todos los organismos, como los
animales, las plantas y los virus, que contiene el codigo genético, o esquema, de la
forma en que esos organismos se crean y desarrollan. EI ARN suele ser una
molécula monocatenaria que copia, transcribe y transmite partes del cddigo
genético a las proteinas para que estas puedan sintetizar y llevar a cabo funciones
gue hacen que los organismos sigan viviendo y desarrollandose. Esas actividades
de copiar, transcribir y transmitir incumben a distintas variaciones del ARN.
(Jawerth, 2020)
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Figura 2: Cadenas de ARN y ADN.

Definicion del CoVid-19

El CoVid-19, segun la Organizacién Mundial de la Salud, es una nueva forma de la
enfermedad del Coronavirus la cual se debe al nuevo virus SARS-CoV2 que causa
una infeccidén aguda con sintomas respiratorios. Este nuevo virus es diferente de los
gue causan el SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Severo) o el MERS (Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente).

La mayoria de las personas infectadas con el virus experimentaran una enfermedad
respiratoria de leve a moderada y se recuperardn sin requerir un tratamiento
especial. Sin embargo, algunos se enfermaran gravemente y requeriran atencion
médica. Las personas mayores y aquellas con afecciones médicas subyacentes,
como enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias
crénicas o cancer, tienen mas probabilidades de desarrollar enfermedades graves.
Cualquiera puede enfermarse de CoVid-19 y enfermarse gravemente o morir a
cualquier edad.

Existen definiciones de casos de CoVid-19 utilizadas en la OMS: caso sospechoso,

caso probable y caso confirmado de infeccidén por el SARS-CoV2. (OMS, Vigilancia
de la salud publica en relacion a la CoVid-19, 2020)

Caso sospechoso de infeccién por el SARS-CoV?2

a. Persona que cumple con los criterios clinicos y epidemiolégicos:
Criterios clinicos:
— Aparicion subita de fiebre y tos 6
— Aparicion subita de tres 0 mas signos o sintomas de la lista siguiente:
fiebre, tos, debilidad general/fatiga, cefalea, mialgia, dolor de
garganta, resfriado nasal, disnea, anorexia/nausea/vomitos, diarrea,
estado mental alterado

Criterios epidemioldgicos:
— Residir o trabajar en una zona de alto riesgo de transmision del virus:
entornos residenciales cerrados, entornos humanitarios como



campamentos o estructuras similares para personas desplazadas en
algin momento del periodo de 14 dias anterior a la aparicion de
sintomas o

— Residir en una zona con transmision comunitaria o haber viajado a ella
en algun momento del periodo de 14 dias anterior a la aparicion de
sintomas o

— Trabajar en un entorno de atencion de salud, incluidos
establecimientos de salud y hogares o en la comunidad, en algun
momento del periodo de 14 dias anterior a la aparicion de sintomas.

Paciente con enfermedad respiratoria aguda grave:

(ERAG: infeccidn respiratoria aguda con antecedentes de fiebre o fiebre
medida mayor 0 igual a 38°C y tos, con inicio en los ultimos 10 dias y que
precisa hospitalizacion.

Individuo asintomatico que no cumple los criterios epidemioldgicos y ha dado
positivo en una prueba rapida de deteccién de antigenos del SARS-CoV2

Caso probable de infeccién por el SARS-CoV?2

Paciente que cumple los criterios clinicos mencionados anteriormente y es

contacto de un caso probable o confirmado, 6 estd vinculado a un
conglomerado de casos de CoVid-19.

. Caso sospechoso con signos indicativos de CoVid-19 en las imagenes
diagndsticas del térax.

Persona con anosmia (pérdida del olfato) 6 ageusia (pérdida del gusto) de
aparicion reciente en ausencia de otra causa identificada.

Muerte, sin otra causa conocida, en un adulto que haya presentado dificultad

respiratoria antes de fallecer y sea contacto de un caso probable o
confirmado o esté vinculado con un conglomerado de casos de CoVid-19.

Caso confirmado de infeccion por el SARS-CoV2

. Persona que ha dado positivo en una prueba de amplificacion de acidos
nucleicos (NAAT).

Persona que ha dado positivo en una prueba rapida de deteccion de
antigenos del SARS-CoV2 y se ajusta a la opcion A 6 B de la definicion de
caso probable 0 caso sospechoso.

Persona asintomatica que ha dado positivo en una prueba rapida de
deteccién de antigenos del SARS-CoV2 y que es contacto de un caso
probable o confirmado.



Etiologia y fisiopatologia del CoVid-19

Los coronavirus constituyen una familia de virus ARN, monocatenario y de cadena
positiva, envueltos. Desde 1968, se otorga su nombre por la morfologia en «corona»
observada en la microscopia electronica, donde las proyecciones de la membrana
del virus, conocidas como espiculas, le dan la apariencia. Pertenecen a la familia
Coronaviridae, subfamilia Orthocoronaviridae, dentro del orden de los Nidovirales.

Los coronavirus se dividen en tres géneros (I a lll) en todos los casos de transmision
por animales. La subfamilia se clasifica en cuatro géneros: alfa, beta, gamma y
delta, siendo los primeros dos los que infectan al humano. Se han descrito siete
coronavirus que causan enfermedad en humanos: 229-E (a-CoV), NL63 (a-CoV),
0OC43 (B-CoV), HKU1 (B-CoV), MERS-CoV (B-CoV), SARS-CoV (B-CoV) y el
séptimo miembro es el recién descubierto SARSCoV-2 (B-CoV).

El SARS-CoV-2 es un virus envuelto, con un diametro de aproximadamente 60-140
nm, cuya forma puede ser esférica, eliptica o pleomorfica. EI genoma viral tiene
aproximadamente de 27-32 kb3 y codifica proteinas estructurales y no estructurales;
por su importancia, las primeras se describen a continuacion:

o Espicula (proteina S): se proyecta a través de la envoltura viral y forma las
espiculas de la corona; se encuentra glucosilada y es la encargada de mediar
la union del receptor, asi como su fusién con la célula del huésped.

o Proteina de membrana (M): posee dos extremos, un dominio N-terminal corto
gue se proyecta en la superficie externa de la envoltura y un extremo C-
terminal largo interno; juega un papel importante en el ensamblaje del virus.

o Proteina de la nucleocépside (N): se asocia con el genoma de ARN para
formar la nucleocépside; se piensa que puede estar involucrada en la
regulacién de la sintesis del ARN e interactta con la proteina M al momento
de la replicacion viral.

o Proteina de la envoltura (E): es una proteina que funciona como porina,

formando canales iénicos, se desconoce su funcién especifica; sin embargo,
en el virus SARS-CoV esta proteina participa en el ensamblaje del virus.
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Figura 3: Esquematizacion del virus SARS-CoV2.

Todos los coronavirus comparten algunas similitudes en la organizacion y expresion
de su genoma, donde 16 proteinas no estructurales son codificadas por un marco
de lectura abierto ORF1ab en el extremo 5’, seguidas por proteinas estructurales
codificadas por otro ORF en el extremo 3'.

Los coronavirus son conocidos por su circulacion entre algunos mamiferos y aves.
El SARS-CoV-2 fue aislado por primera vez en el liquido del lavado broncoalveolar
(LBA) de tres pacientes con enfermedad por CoVid-19 en diciembre del 2019,12,13
y el andlisis de la secuencia gendmica demostré que SARSCoV-2 es 96.2% idéntico
a Bat CoV RaTG13, lo cual sugiere que el virus humano comparte similitud con el
de murciélago, en relacion con el mercado de Wuhan en donde inicié el brote. El
analisis filogenético de todo el genoma indica que SARS-CoV-2 comparte 79.5 y
50% de identidad de secuencia con SARS-CoV y MERS-CoV, respectivamente
(CDC, 2021).

Inter-species Transmission In Humans

transmission ”w

oot "‘."‘ < H‘“

I %" " Coronavirus ﬂ’ Ayt =4 i Lineage B, C, D
.‘N insisters / L ; ‘
m‘x :

; 3 o : Betacoronavirus
.{q:'} w ﬁp{” J/HR t” " Lineage A

- Alphacoronavirus

<
oF 'l': ........ Q ‘h\
A P I
e o
Coronavirus
\ ) h ! | Gammacoronavirus
)‘ ”H ? | Deltacoronavirus

Figura 4: Hospederos clave y forma de transmision de los coronavirus
Solo los coronavirus alfa y beta tiene la capacidad de infectar a los humanos. La transmision del SARS CoV-2
se marca en rojo. El consumo en alimentos de animales infectados es la principal causa de transmision hacia
la especie humana.
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Aln se encuentran en estudio sus propiedades fisicoquimicas; se propone que es
sensible a la radiacion ultravioleta y a la exposicion a altas temperaturas. Algunos
estudios describen que el virus puede inactivarse a una temperatura de 56 o C
durante media hora, y con el uso de solventes lipidicos como etanol al 75%,
desinfectantes con cloro, acido peroxiacético y cloroformo; no obstante, no es
sensible al uso de clorhexidina.

El espectro de enfermedades generadas por la infeccion de coronavirus es
principalmente respiratorias agudas y cronicas, entéricas, hematolégicas y del
sistema nervioso central. Los tipos de virus B-CoV, SARS-CoV y MERS-CoV
generan infecciones potencialmente graves para el sistema respiratorio.

El mecanismo de transmision de la enfermedad por SARS-CoV-2 es de persona a
persona por medio de la via aérea a través de las gotas de Fligge que se exhalan
al toser, estornudar o hablar y son inhaladas o depositadas en boca y conjuntivas
oculares, asi como superficies, que pueden fungir como fomites. Informes recientes
indican que el SARS-CoV-2 se puede detectar en la orina y las heces de pacientes
confirmados, lo que implica un riesgo de transmision fecal-oral. Aln no se ha
documentado la transmision materno-fetal. El periodo de incubacion en promedio
es de 5.2 dias con una media de 4.7 dias que transcurren entre el inicio de los
sintomas.

e
') \
: 1 G P s
)
Inicia fa replicacion Gotas de Fligge

viral en 6rganos con infectan ojos, nariz
recepiores ACE 2 y faringe

EREPEh . Inicia el complejo de /‘~ ')
SARS-CoV-2 se unen s AW
2 9 replicacion v
/ ala glucoproteina S {

Glucoproteina S, subu- "—":.:"

nidades S1 (tropismo ARN del genoma
X : viral liberado en el
celular) y S2 (fusion de conlasing
las membranas) opiasts
‘ 'l ————. <@

AR > (OO = 10008

Figura 5: Diagrama de la fisiopatologia del CoVid-19
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Factores virales y del huésped influyen en la patogénesis del SARS-CoV-2. La ACE
2 es una proteina de membrana tipo | que tiene receptores en el pulmon, corazoén,
rifidn e intestino, principalmente asociados con enfermedades cardiovasculares. Se
ha documentado que la replicacion viral primaria ocurre en el epitelio de la mucosa
de la cavidad nasal y faringe.

Los receptores ACE 2 que estan localizados en el tracto respiratorio inferior de los
humanos son los receptores celulares para SARSCoV-2, ya que el virion cuenta con
S-glucoproteina en la superficie del coronavirus que es capaz de unirse al receptor
ACE 2 de las células humanas. La glucoproteina S incluye dos subunidades, S1y
S2: la primera determina el tropismo celular, y la segunda media la fusion de la
membrana celular del virus. Posterior a esta fusion de membrana, el ARN del
genoma viral es liberado en el citoplasma, el ARN no envuelto traduce dos
lipoproteinas pplay pplab, que forman el RTC en una vesicula de doble membrana
que continuamente se replica.

La evidencia biofisica y estructural sugiere que la proteina S del SARS-CoV-2
probablemente se une al ACE 2 humano con una capacidad 10 a 20 veces mayor
que el SARS-CoV que influye en su gravedad. Cuando la enfermedad progresa,
ocasiona SDRA que representa la causa de mayor mortalidad en los trastornos
respiratorios agudos. Literatura reciente describe la relacion de la susceptibilidad
genética y la inflamacioén, ya que no todas las personas expuestas a SARS-CoV-2
estan infectadas y no todos los pacientes infectados desarrollan enfermedad grave.

La siguiente tabla muestra las etapas de la enfermedad por SARS-CoV2 en
humanos:

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4
Periodo de incubacién Periodo de contagiosidad Periodo de contagiosidad Periodo de resolucion
Paciente asintomatico Paciente sintomatico no grave Paciente sintomatico, con deterioro Paciente asintomatico
respiratono grave
Con o sin virus detectable Con virus detectable Con virus detectable con alta carga Con o sin virus detectable

Tabla 2: Etapas de la enfermedad por SARS-CoV2 en adultos.
(Alvarado Amador, Carreto Binaghi, Pavén Romero, Alejandre Garcia, & Bandera Anzaldo, 2020)

Aun no se puede explicar del todo el amplio espectro de la enfermedad, durante la
fase 1y 2 la respuesta inmune adaptativa es requerida para la eliminacién del virus
y prevenir la progresion de la enfermedad. Existen diferencias genéticas que
parecen contribuir en variaciones con la respuesta inmune ante los patdégenos. En
la etapa 3, el SLC genera importante dafio pulmonar.

El mal estado general del huésped y la presencia de comorbilidades facilitan la
propagacion del virus y el tropismo por los 6rganos diana con receptores ACE 2, asi
como la produccion aumentada de IL-6, IL-1 y TNF-a en casos graves. En resumen,
la enfermedad grave se caracteriza por neumonia, linfopenia y SLC, que activan
una respuesta inmune exagerada que genera dafio a nivel local y sistémico.
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A continuacion, describiremos el mecanismo inmunolégico que se desarrolla en el
paciente con CoVid-19:

Una vez que el SARS-COV-2 accede a las células y subsecuentemente libera su
material genético (ARN), es reconocido por receptores de la inmunidad innata
localizados de manera intracelular, como el receptor tipo Toll 7 (TLR7), RIG-1y MDA
5, activando una cascada de sefalizacion, lo que conduce a la expresion de IFN
tipo | (a y B) cuyo objetivo es interferir en la replicacién viral.

Por otra parte, los antigenos virales pueden ser procesados por las células
presentadoras de antigeno mediante su MHC-I al TCR del linfocito T CD8+, lo cual
conlleva la liberacion de sus enzimas proteoliticas (citotoxicidad). Al mismo tiempo,
comienza la sintesis incrementada de mediadores proinflamatorios (tormenta de
citocinas) como: IL-1B (activacion de neutrofilos y pirégeno endogeno), IL-6
(activacion de neutrofilos), IL-7 (diferenciacion de linfocitos T), IL-8 (activacion de
neutrofilos), IL-9 (factor de crecimiento para linfocitos), IL-10 (suprime la
proliferacion y produccion de citocinas de linfocitos) y TNF-a (activa la respuesta de
neutroéfilos e incrementa la sintesis de PCR).

Respecto a la inmunidad celular, se ha demostrado que los pacientes con
enfermedad grave padecen linfopenia (< 600 cel/mm3), hasta ahora la evidencia
sugiere una mayor participacion de los linfocitos T citotoxicos (CD8+) en la etapa
aguda; en etapas avanzadas, cuando se presenta coinfeccion existe aumento de
los leucocitos. Un aumento en el recuento de neutroéfilos, asi como el incremento
del ratio neutrofilos/linfocitos, generalmente indica una mayor gravedad de la
enfermedad y desenlace poco favorable.

En cuanto a la inmunidad humoral, se ha descrito que, en el plasma de pacientes
convalecientes, las células B producen anticuerpos dirigidos a la glucoproteina
SARS-CoV-2, especificamente a la proteina S. Xueto CA y colaboradores refieren
que en los pacientes con enfermedad grave existen mayores niveles de IgG y titulos
mas altos de anticuerpos totales asociados con peor prondstico.

La tormenta de citocinas es el factor que genera el dafio al epitelio respiratorio.
Interesantemente, se ha demostrado que los pacientes que requieren cuidados
intensivos presentan aumento muy importante de IL-6 y GM-CSF. Estudios
histopatoldgicos relatan

como hallazgo infiltracién masiva de neutréfilos y macrofagos, dafio alveolar difuso
con formacion de membranas hialinas y engrosamiento de la pared alveolar y
necrosis de ganglios linfaticos sugerente de dafio inmunomediado.

Los haplotipos HLA se asocian con distintas susceptibilidades a la enfermedad, por
lo que se siguen estudiando los loci HLA especificos asociados con la inmunidad
anti-SARS-CoV-2. Debido a la emergencia sanitaria ante una enfermedad nueva,
continuamente se estudia y se agregan cambios a la literatura actual con nuevos
conocimientos. (Alvarado Amador, Carreto Binaghi, Pavon Romero, Alejandre
Garcia, & Bandera Anzaldo, 2020)
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Variantes del CoVid-19

Los virus como el SARS-CoV-2 evolucionan constantemente a medida que se
producen cambios en el cddigo genético (mutaciones genéticas) durante la
replicacion del genoma. Un linaje es un grupo de variantes de virus estrechamente
relacionados desde el punto de vista genético derivados de un ancestro en comun.

Una variante tiene una o mas mutaciones que la diferencian de las otras variantes
de los virus del SARS-CoV-2. Tal como se preveia, se han documentado multiples
variantes del SARS-CoV-2 en los Estados Unidos y a nivel mundial durante esta
pandemia. Para fundamentar las investigaciones de brotes locales y comprender
las tendencias nacionales, los cientificos comparan las diferencias genéticas entre
los virus para identificar las variantes y cuan estrecha es su relacion entre si.

Desde el mes de diciembre de 2020, la deteccién de variantes virales emergentes
del SARS-CoV-2 ha llamado la atencion de la comunidad cientifica y de los
gobiernos a nivel nacional e internacional.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una variante de interés
(VOlI, variant of interest) de SARS-CoV-2 es un virus que tiene cambios fenotipicos
en comparacion con uno de referencia o tiene un genoma con mutaciones que
conducen a cambios de aminodacidos asociados con implicancias fenotipicas
establecidas o sospechadas y se ha identificado en transmisibn comunitaria,
multiples casos o clusters de casos de la COVID-19, o se ha detectado en varios
paises. Por otra parte, una VOI es una variante de preocupaciéon (VOC, variant of
concern) si, a través de una evaluacion comparativa, se ha demostrado que esta
asociada con un aumento de la transmisibilidad o cambio perjudicial en la
epidemiologia de la CoVid-19; a un aumento de la virulencia o cambio en la
presentacion clinica de la enfermedad y a una disminucion de la eficacia de las
medidas sociales y de salud publica para su contencién o afecta al diagnadstico,
vacunas y terapias disponibles (OMS, Tracking SARS-CoV2 variants, 2021).

A su vez, mas recientemente, la OMS determiné que algunas variantes deben ser
monitoreadas y cred la categoria de variantes para monitoreo adicional (Alerts for
further monitoring), donde se incluyen a variantes del SARS-CoV-2 con cambios
genéticos que se sospecha que afectan -caracteristicas fenotipicas o
epidemiolodgicas del virus, pero adn sin evidencia clara de esto, lo que requiere un
mayor seguimiento y evaluacién adicional en espera de nuevas pruebas. Algunas
de las variantes incluidas en esta categoria pueden haber sido VOI previamente.

Entre las variantes mas relevantes hasta el momento se encuentran:
Variantes de preocupacion (VOC)

o La variante Alpha (linaje B.1.1.7), detectada inicialmente en el Reino Unido
en septiembre del 2020. Esta variante ya ha sido reportada en 193 paises al
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31 de agosto de 2021, incluyendo todos los de América del Sur, con
excepcion de Guyana.

o La variante Beta (linaje B.1.351), detectada inicialmente en Sudafrica en
octubre de 2020. Esta variante ha sido reportada en 141 paises hasta el
momento, y en la regidn, ha sido reportada en casos asociados a turismo en
Argentina y Chile, y en casos de transmision local en Brasil.

o La variante Gamma (linaje P.1), inicialmente emergente en Manaos, Brasil.
Ha sido detectada en 91 paises, incluyendo todos los de América del Sur.

o La variante Delta (linaje B.1.617.2), detectada inicialmente en India a fines
del 2020 y hasta el momento, reportada en al menos 170 paises. En la region
de América del Sur, su ingreso fue detectado en la mayoria de los paises,
con excepcion de Bolivia y Guyana, varios de ellos con transmision local,
incluidos Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay y Peru.

Variantes de interés (VOI)

o La variante Lambda (linaje C.37), informalmente denominada “variante
Andina” y detectada inicialmente a fines de diciembre de 2020. Hasta el
momento, ha sido detectada en al menos 33 paises entre los que se destacan
Peru, Chile y Argentina con un alto nivel de circulacion.

o Lavariante Kappa (linaje B.1.617.1), detectada inicialmente a fines de 2020
en India. Actualmente, la variante Kappa ha sido detectada en 57 paises,
entre ellos, Argentina, Brasil y Chile.

o Lavariante Mu (linaje B.1.621), detectada inicialmente en Colombia en enero
del 2021 y recientemente clasificada por la OMS como una VOI. Ha sido
detectado en al menos 39 paises, incluyendo en Latinoamérica a Argentina,
Chile, Brasil, Ecuador, Peru y Venezuela.

Otras variantes
o La variante Epsilon (linajes B.1.427 y B.1.429), detectada inicialmente en
California, Estados Unidos. Actualmente, ha sido reportada en 32 (B.1.417)
y 41 (B.1.419) paises, entre ellos, Argentina, Chile, Colombia y Peru. Esta
variante, previamente VOI, actualmente es considerada dentro de aquellas
para monitoreo adicional.

o Lavariante Zeta (linaje P.2), detectada inicialmente en Rio de Janeiro, Brasil.
Hasta el momento, esta variante ha sido detectada en 46 paises, entre ellos,
Argentina, Chile, Perd, Paraguay, Uruguay y Brasil. Esta variante,
previamente VOI, actualmente no es considerada una variante que requiera
mayor seguimiento (Greaney, y otros, 2021).

Las variantes del SARS-CoV-2 presentan cambios a lo largo del genoma viral, pero
son principalmente definidas en funcion de los cambios que originan mutaciones no
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sinbnimas (cambios aminoacidicos) en la region que codifica para la proteina Spike
(Figura 6), dada su importancia en la biologia viral (por ej. ingreso del virus a la
célula) y en el potencial impacto en los tratamientos y los desarrollos vacunales. Si
bien algunas variantes presentan cambios genéticos comunes (como ser la
mutacion en Spike N501Y observada en las variantes Alpha, Beta y Gamma, la
mutacion E484K observada en las variantes Beta, Gamma y Zeta, o la mutacion
L452R presente en las variantes Delta y Epsilon), éstas tienen origenes distintos,
es decir, esos cambios comunes ocurrieron en eventos evolutivos independientes
en forma convergente, y estarian asociados a adaptacion al hospedador humano
(Torres, Debat, & Viegas, 2021).
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Figura 6: Representacion de los cambios aminoécidicos en el gen S del SARS-CoV2.

Pruebas utilizadas para el diagnéstico del CoVid-19

Durante los meses iniciales de la pandemia CoVid-19, la posibilidad de diagnosticar
correctamente la presencia de enfermedad fue de importancia critica, por lo que los
estudios sobre las diferentes técnicas de RT-PCR fueron numerosos. En los meses
posteriores surgieron nuevas necesidades diagndsticas como mejorar la rapidez de
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las pruebas, disponer de pruebas para cribados y estudios de seroprevalencia
poblacionales o reducir sus costes, lo que se tradujo en la publicacién de numerosos
trabajos sobre validez de distintos tipos de muestras.

RT-PCR
La RT-PCR (siglas en inglés que corresponden a Reaccion en Cadena de la
Polimerasa con Transcriptasa Inversa) es una técnica que se basa en la
deteccion de distintos fragmentos del material genético del virus en un
individuo. La prueba de RT-PCR se realiza utilizando diferentes tipos de
muestras, que incluyen secreciones de la nariz, garganta, y heces.

Si bien la RT-PCR se considera el “estandar de oro” para el diagndstico de
CoVid-19, esta prueba requiere de varias horas para su realizacién, equipo
especializado para su procesamiento y tiene un costo elevado. Igualmente,
es importante considerar que una prueba positiva indica exposicién previa a
fragmentos de material genético del virus, mas no nos habla de la infectividad
actual. Algunos autores han observado que una persona puede tener una
prueba positiva y ya no tener capacidad para infectar a otras personas.

Prueba de antigeno
Esta prueba detecta una proteina localizada en la cubierta del nucleo del virus
a través de una muestra de la nariz y/o garganta. Al igual que en el caso de
las pruebas de anticuerpos, existen kits rapidos donde se pueden tener
resultados en aproximadamente 15-20 minutos dependiendo del
manufacturador.

Sus ventajas incluyen la rapidez de la elaboracion y resultados, interpretacion
sencilla, no requiere de infraestructura especializada para su elaboracién. Si
bien la prueba representa una alternativa a la RT-PCR, la precisién puede
ser variable entre casas comerciales. También pueden existir diferencias en
la precision de la prueba entre los ensayos realizados para probarla y la vida
real.

Segun el CDC (Centro para el Control de Enfermedades de Estados Unidos)
y diversos autores, la prueba de antigeno podria ser de utilidad en los
siguientes contextos a reserva del juicio médico:

— Individuos con signos o sintomas compatibles con CoVid-19

— Manejo apropiado de individuos asintomaticos para aislamiento o
cuarentena en un brote o exposicién conocida

— Guia para las medidas

— Deteccion masiva en individuos asintomaticos o presintomaticos.

— Al evaluar los resultados el personal de salud debe tomar en cuenta
los diferentes parametros de precision de la prueba (sensibilidad,
especificidad, etc.), la prevalencia de SARS-COV2 en la comunidad,
asi como el contexto clinico y epidemioldgico del individuo.
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Prueba de anticuerpos SARS-CoV2
Las pruebas de anticuerpos (serologias) indican que nuestro cuerpo
desarroll6 una respuesta inmune a la infeccion por un microbio. En el caso
del SARS CoV-2, los anticuerpos toman entre 1 a 3 semanas en aparecer
posterior a la infeccion.

Es por esto que la deteccidn de anticuerpos no necesariamente nos habla de
una infeccion actual o de la presencia del microbio en el cuerpo. A diferencia
de las pruebas de antigeno o la prueba de RT-PCR, las pruebas de
anticuerpos se realizan con una muestra de sangre, que detecta la presencia
de anticuerpos IgM (aparecen en la fase aguda) e IgG (aparecen en la
segunda fase o de curacion) contra diferentes porciones del virus SARS
CoV2.

La prueba de anticuerpos podria ser de utilidad en los siguientes contextos a
reserva del juicio médico:

— Cribado rapido de pacientes sintomaticos con 5 a 10 dias de evolucion,
en lugares con poco acceso a pruebas de deteccion viral

— Cribado en contactos de un paciente confirmado.

— Vigilancia y analisis epidemiol6gico

— Donacién de plasma convaleciente

— Seguimiento de secuelas en pacientes graves con sospecha de
sindrome postinfeccioso por SARS-COV.

El diagnostico de CoVid-19 no debe estar basado Unicamente en la presencia o
ausencia de los anticuerpos. Otras variables que el personal de salud debe
considerar incluyen la presencia de sintomas, duracion de los sintomas, contacto
con pacientes confirmados y la prevalencia de la enfermedad en la comunidad.
(Guia basica de pruebas diagnésticas para la CoVid-19 (infeccién por SARS-CoV2-
Coronavirus tipo 2), 2021)

Prevalencia mundial del CoVid-19

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 esta teniendo un gran impacto en todo el
planeta y, de forma especial, en nuestro pais. Constituye un reto para nuestro
sistema sanitario, con una importante repercusion sanitaria, social y econémica, por
las consecuencias sobre nuestra forma de vida, que tiene la lucha contra la
enfermedad y su morbimortalidad.

La investigacion sobre la CoVid-19 es ingente, realizada inicialmente con urgencia
y en condiciones excepcionales, lo que origind la publicacion de estudios con
importantes limitaciones. La informacion ha adquirido dimensiones sorprendentes
por su volumen, inmediatez y, progresivamente, por su calidad y caracter
colaborativo.
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La poblaciéon pediatrica no se ha visto tan afectada como otros grupos de edad, la
mayoria de las infecciones han sido leves o asintomaticas, con un pequefio nimero
de pacientes con formas clinicas potencialmente graves. Por ello, gran parte de la
evidencia disponible, tanto la observacional como, especialmente la experimental,
se refiere a poblaciéon adulta.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud «las personas con riesgo de enfermedad
grave por SARS-CoV-2 son los mayores de 60 afios, aquellos con problemas
meédicos subyacentes como hipertension arterial, problemas cardiacos o
pulmonares, diabetes, obesidad o cancer. No obstante, cualquier persona puede
enfermar de CoVid-19 y desarrollar enfermedad grave o morir a cualquier edad».
(Gonzéalez Rodriguez, y otros, 2021)

En base a la evidencia disponible, la frecuencia de CoVid-19 en nifilos es menor
gue en el adulto. La revision con el mayor nUmero de casos positivos a COVID-19
se realizo en China por el grupo Chinese Novel Coronavirus Pneumonia Emergency
Response Epidemiology Team; de 73,214 sujetos con 44,672 casos confirmados
se encontré que aproximadamente el 2% de estos fueron nifios de 0 a 19 afios de
edad.

Los casos pediatricos actualmente, son menos frecuentes que los adultos. Los
datos aportados por Centro de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) a inicios
de abril 2020 describen que un 1.7% de los casos reportados corresponden a
menores de 18 afios. De la misma forma, en los reportes de China se observa que
un 2% de los casos corresponden a menores de 19 afios y en un reporte italiano un
1.2%. En el reporte del MINSAL del 27 de Abril los pacientes entre 0-4 afios
corresponde a un 1.3% de los casos, los pacientes de 10-14 afios al 1.8% de los
casos Y los pacientes de 15-19 afios el 3% de los notificados. En Honduras hasta el
17 Junio de 2020 los casos reportados en el grupo etario de 0-18 afios representan
el 6.2%. (Mendivelso Duarte, y otros, 2021)

Se puede presentar en nifios de todas las edades, incluyendo los neonatos. En el
Estudio de Dong Y et al., se encontré6 una media de edad de presentacion en
poblacion pediatrica de 7 afios, con reportes muy similares en series mas
pequefias. (Asociacion Mexicana de Pediatria, 2020)

Prevalencia en México del CoVid-19

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informéatica (INEGI), en
el periodo de Enero a Junio de 2021 (Tabla 3), las tres principales causas de muerte
a nivel nacional fueron CoVid-19 con 145,159 casos (25%), enfermedades del
corazén con 113,899 casos (19.7%) y diabetes mellitus con 74,418 (12.8%). (INEGI,
2022)
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Enfarmedadas del corazdn Enfermedades del corazon Enfermedades del corazdn
2
113,898 62,817 51,276
En 2020 fusron 08 572 En 2020 fusron 84 304 En 2020 fusron 44,173
Diabetes meliitus Diabetes meliitus Diabetes malitus
o 74,418 38,355 36,0568
En 2020 fueron 68,372 En 2020 fuenon 35 522 En 2020 fueron 32,880

Influenza ¥ neunonia Enfermedades cerebrovasculares
5
20,856 2,161
En 2020 fusron 23 331 En 2020 fusron 9,084

B.242
En 2020 fueron 5222
Enfermedadas cersbrovasculares Accidantes
T
18,843 13,130
En 2020 fusron 18 557 En 2020 fueron 12,088
Enfermadades pulmonares
Influenza Lol
s ¥ RO obstructivas cranicas
12,713 4232
En 2020 fueron 14,107 En 2020 fueron & B87
Accidentes Enfermedades cerebrovasculares Accidenies
]
16,912 9,681 3.TEB
En 2020 fueron 18,443 En 2020 fueron 9472 En 2020 fueron 3,335
Enfermadadas pumonares Enfermedades pulmonares L
“© tructi ; abstructi e Insuficiencia renal
9,152 4,820 3,033
En 2020 fueron 12071 Em 20070 fueron & 384 En 2020 fusron 3,554

Hombre Mujer

Tumoras malignos

44,197
En 2020 fusrcn 44 717

Tumores malignos

21,482
En 2020 fuenon 21,902

Tumores malignos

22,714
Ein 20020 fueson 22 815

Influenza y neumania

Tabla 3: Estadisticas de defunciones registradas Enero-Junio 2021.

(INEGI, 2022)

En pediatria la mortalidad es menor que en el adulto y el dltimo reporte oficial
corresponde al 11 de febrero que incluy6 un caso en el grupo de 10 a 19 afios, sin
defunciones en el de 0 a 10 afios. Se han reportado otros casos, pero no se han
incluido en series de estudio. En México se han reportado 37 defunciones, ninguna
en pacientes pediatricos. (Asociacion Mexicana de Pediatria, 2020)

Hasta hace 12 afios, se conocian las 20 principales causas de mortalidad infantil en
México, ocupando la neumonia e influenza el tercer lugar (Tabla 4). Actualmente
no existe algun estudio que nos diga las causas principales de muerte infantil en
estos afos. (Fernandez Canton, Gutiérrez Trujillo, & Viguri Uribe, 2012)
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Nimero Causa Clave CIE Defunciones Tasa * %

1 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal A33 POO-PoG 14377 74641 4981
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromo- Q00-088 B4TT 33627 2244
somicas

3 Neumonia e influenza Jog-J18 1256 65.21 4.35

4 Accidentes V01-X59, Y40-YB6 768 3987 2 66

5 Enfermedades infecciosas intestinales AQ0-ADD 586 30.42 203

4] Infecciones respiratorias agudas, excepto neumonia e influenza J00-J06, J20-J22 572 29.70 1.98

7 Septicemia A40-A41 557 2892 193

8 Desnuiricién y otras deficiencias nuiricionales E40-E64 424 22.01 1.47

9 Enfermedades del corazdén 100-151 {excepto |46 409 21.23 1.42

paro cardiaco sélo para
mortalidad)

10 Enfermedades del esdfago K20-K22 146 7.58 0.51

11 Enfermedades cerebrovasculares 160-168 120 6.23 0.42

12 Insuficiencia renal N17-N19 119 6.18 041

13 Tumores malignos Co0-Ca7 76 395 0.26

14 Enfermedades del higado KT0-K76 74 384 0.26

15 Bronguitis crdnica, enfisema y asma J40-043, J45-046 69 3.58 0.24

16 Epilepsia G40-G41 68 153 0.24

17 Anemias D50-D64 65 337 0.23

18 Agresiones (homicidios) XB5-Y09 B0 312 021

19 lleo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia K56 51 2.65 0.18

20 Meningitis G00, G03 47 2.44 0.16
Causas mal definidas 618 32.08 214
Las demas causas 1926 99.99 6.67

Total 28865 149859 100.00

Tabla 4: Principales causas de mortalidad infantil en México
(Fernandez Cantén, Gutiérrez Truijillo, & Viguri Uribe, 2012)

CoVid-19 en pediatria

Signos y sintomas

Similar a lo observado en adultos se describen periodos de incubacién de
van desde 2 a 10-14 dias posteriores a la exposicion (promedio 6.5 dias,
mediana 3-7 dias) y la mayoria de los casos ocurren de 4-5 dias después de
la exposicion. En un estudio de 1099 pacientes con CoVid-19 sintomatico
confirmado, la mediana del periodo de incubacion fue de cuatro dias (rango
intercuartil de dos a siete dias).

Al organizarlos por grupos de edad, los menores de 1 afio presentan
enfermedad severa (10%), el grupo de 1-5 afios (7.3%), el grupo de 6-10
afnos (4.2%), el grupo de 11-15 afios (4.1%) y en el grupo de 16-17 afos
(3%). En México al dia 03.04.2020 se han reportado 26 casos en nifios (<18
afnos), que representan el 1.8% del total de casos. El 73.0% son mayores de
10 afios.

En los nifios con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2, la fiebre y la tos
son las manifestaciones clinicas mas comunes, en algunos casos se
acompafan de fatiga, mialgia, congestién nasal, rinorrea, estornudos, dolor
de garganta, cefalea, mareos, vomitos y dolor abdominal. Con menos
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frecuencia, vomito o diarrea, incluso un alto porcentaje de nifios son
asintomaticos. (Mendivelso Duarte, y otros, 2021)

Afortunadamente la mayoria de los pacientes pediatricos son asintomaticos
0 con sintomas respiratorios altos, comprendiendo aproximadamente el 90%
de los casos, los cuales se recuperan en 1-2 semanas después del inicio de
los sintomas. (Cerna Marquez, Contreras Martinez, & Lazo Quevedo, 2020)

En algunos nifios y recién nacidos se han descrito sintomas atipicos, que se
manifiestan como vomitos, diarrea y otros sintomas gastrointestinales, o solo
asma y dificultad para respirar. La duracion de la fiebre oscila de 1 a 2 dias,
la mayoria de los exdmenes en sangre se reportan como normales y en
algunos casos se han descrito niveles de proteina C reactiva con aumentos
transitorios. En las formas graves de la enfermedad, las imagenes
radiolégicas reportan opacidades e infiltrados difusos en un patron descrito
como vidrio esmerilado. (Gonzalez Rodriguez, y otros, 2021)

Manejo y tratamiento

Bajo la direccion de la Sociedad Alemana de Infectologia Pediatrica (DGPI),
un panel de expertos ha propuesto un consenso sobre cuando iniciar el
tratamiento antiviral o inmunomodulador en nifios (Tabla 4).

Gravedad de la enfermedad en el nifio Intervencién

Tratar los sintomas
neun No es necesario tratamiento antiviral ni tratamiento

nmunomodulador
Mare severe disease and risk groups® Tratar los sintomas.

neumonia adquirida en la comunidad, necesidad de oxigeno. Considerar terapia antiviral.
Treat los sintomas.

Enfermo critico, ingresado enla U Considerar t a antiviral.

0 anto inmunomodulador
Tratar con medicamentos inmunomoduladores o
Secondary HLH (hemophagocytic lymphohistiocytosis)

nmunosupresores.

* Enfermedad cardiaca congenita, Inmunosupresion, inmunodeficiencias innatas/adquiridas, fibrosis quistica, enfermedad
pulmonar cronica, enfermedad neurologica/renal/hepatica cronica, diabetes/enfermedad metabélica

Tabla 5: Consenso sobre el tratamiento antiviral 6 inmunomodulador en nifios.
(Molloy EJ, 2020)

Inhibidores de la sintesis de ARN viral

o Remdesivir (GS-5734) esta disponible en ampollas de 150 mg.

Las dosis pediatricas son:
= <40 kg: 5 mg/kg IV dosis de carga, después 2.5 mg/kg IV. una vez al
dia durante 9 dias.
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= 240 kg: 200 mg dosis de carga, después 100 mg una vez al dia durante
9 dias

Remdesivir es un analogo de nucledtido de adenosina con actividad antiviral
de amplio espectro contra diversos virus de ARN. El compuesto se somete a
un mecanismo metabdlico, activando el metabolito de trifosfato de
nucledsidos para inhibir las polimerasas de ARN virales. Remdesivir ha
demostrado actividad in vitro e in vivo en modelos animales contra MERS y
SARS-CoV. Remdesivir mostré una buena tolerabilidad y un posible efecto
positivo en relacién con la disminucion de la carga viral y la mortalidad en el
ébola en el Congo en 2018. En Europa este medicamento rara vez se ha
utilizado en nifios por lo que uno debe ser extremadamente cuidadoso. Se
puede obtener a través de programas de uso compasivo.

Lopinavir/r (LPV/r, Kaletra) es una coformulacion de lopinavir y ritonavir, en
la que ritonavir actia como un potenciador farmacocinético (booster).

Se utiliza en comprimidos de 200/50 y 100/25 mg o 133,3/33,3 mg en algunos
paises. Hay una preparacion liquida con un sabor desagradable (5 ml a
400/100 mgq). El liquido debe guardarse en la nevera. LPV/r contiene un 42%
etanol, 153 mg/ml y propilenglicol que es tdxico para pretérminos/neonatos.

Dosis para la preparacion liquida:

= 214 dias (edad posparto) y >42 semanas (edad posmenstrual) hasta 6
meses (edad posparto): 16/4 mg/kg o 300/75 mg/m? dos veces al dia.

* 26 meses-18 afios: 230/57.5 mg/m? dos veces al dia.
<15 kg 12/3 mg/kg dos veces al dia.
>15-40 kg: 10/2.5 mg/kg dos veces al dia (méax. 400/100mg dos veces al
dia)

Dosis para comprimidos:

» 15-25 kg 0 0.5-0.9 m?; 200/50 mg dos veces al dia.
= 25-35kg 0 0.9-1.4 m?): 300/75 mg dos veces al dia.
= >35 kg 0 21.4 m2 400/100mg dos veces al dia.

Lopinavir/r debe tomarse con las comidas. Tiene un perfil de seguridad,
tolerabilidad y toxicidad bien descrito. Los eventos adversos incluyen
interacciones medicamentosas significativas, pancreatitis, hepatotoxicidad,
QT y prolongacion del intervalo PR.

LPV/r es un inhibidor de la proteasa del VIH-1 utilizado con éxito en nifios
infectados por el VIH como parte de la terapia de combinacion antirretroviral
de gran actividad. En las epidemias del SRAS, se recomendd6 LPV/r como
tratamiento. Un estudio reciente en pacientes adultos con COVID-19 no
mostré un efecto con respecto a la variable primaria en un ensayo clinico
controlado. A pesar del hecho de que hay una gran experiencia con LPV/r en
el VIH, es cuestionable si su uso en CoVid-19 es eficaz en absoluto
((PENTA), 2015).
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Inhibidores de la entrada viral

La hidroxicloroquina (HCQ, Quensyl®) se dispone en comprimidos de 200
mg. La dosificacion comprende la dosis de carga del dia 1: 6,5 mg/kg (max.
400 mg) BID; y, luego 3 mg/kg (max. 200 mg) BID durante 5-10 dias.

La cloroquina (CQ, Resochin junior®, Resochin®) esta disponible en
comprimidos de 81 o 250 mg. La dosificacion consiste en dar el dia 1 la dosis
de carga: 8 mg/kg (max. 500 mg) BID; a continuacién, 4 mg/kg (méax. 250 mg)
BID durante 10 dias. La solucién oral de HCQ o CQ puede ser producida por
la farmacia. Eventos adversos: efectos gastrointestinales, incluyendo
nauseas, vomitos, diarrea y malestar abdominal, miopatia, efectos
cardiotoxicos, incluyendo trastornos del ritmo (como un intervalo QT
prolongado) y el desarrollo de miocardiopatia. Es util hacer un ECG antes de
iniciar el tratamiento. Ambos farmacos se unen fuertemente a la melanina y
pueden depositarse en los tejidos que contienen melanina, lo que podria
explicar la retinopatia que se produce en dosis acumuladas altas.

La eficacia de HCQ en enfermedades reumaticas se ha caracterizado por un
retraso significativo de semanas a meses porque el farmaco necesita
acumularse en los tejidos. La vida media de los dos farmacos es
relativamente larga (40—60 dias) y las concentraciones en plasma, sangre y
suero de HCQ/CQ pueden variar individualmente. Se dispone de poca
informacion sobre las concentraciones de farmacos en 6rganos “profundos”,
por ejemplo, el pulmén. No esta claro hasta qué punto HCQ/CQ tienen
efectos inmunomoduladores en un paciente CoVid-19 con corta duracion de
la enfermedad. Su efecto antiviral proviene de la reduccion del pH del
lisosoma y, por lo tanto, de la inhibicién de la entrada de particulas de virus
en la célula (Yao 2020, Zhou 2020). La experiencia entre los pediatras con
HCQ/CQ (excepto los pediatras que trabajan en malaria) es muy limitada.
Las autoridades en los Estados Unidos estan advirtiendo sobre un uso
generalizado de HCQ/CQ en CoVid-19 (Schrezenmeier E, 2020).

¢,Los nifios son menos susceptibles al CoVid-19?

Las razones de la relativa resistencia de los nifios a algunas enfermedades
infecciosas siguen siendo oscuras. Se sugiri6 que los cambios de
maduracion en el sistema de transporte axonal pueden explicar la relativa
resistencia de los ratones inmaduros a la paralisis inducida por poliovirus.

Otras razones sugeridas incluyen que los nifios tienen una respuesta
inmunitaria innata Mmas activa, vias respiratorias mas saludables porque no
han estado expuestos a tanto humo de cigarrillo y aire de contaminacién en
la edad adulta y menos trastornos subyacentes. Una respuesta inmunitaria
mas vigorosa en adultos también puede explicar una respuesta inmunitaria
perjudicial asociada con el sindrome de dificultad respiratoria aguda.
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Una diferencia en la distribucién, maduracion y funcionamiento de los
receptores virales se menciona con frecuencia como una posible razén de la
diferencia en la incidencia relacionada con la edad.

El virus del SARS, el SARS-CoV-2 y el coronavirus humano-NL63 (HCoV-
NL63) utilizan la enzima convertidora de angiotensina-2 (ACE2) como
receptor celular en humanos. Estudios previos demostraron que la infeccion
por HCoV-NL63 es mas comun en adultos que en nifios. Este hallazgo
sugiere que, de hecho, puede haber una resistencia relativa al SARS-CoV-2
en los nifos.

Se ha encontrado que la expresion de ACE2 en pulmén de rata disminuye
drasticamente con la edad. Este hallazgo puede no ser consistente con una
susceptibilidad relativamente baja de los nifios al CoVid-19. Sin embargo, los
estudios muestran que ACE2 esta involucrado en los mecanismos de
protecciéon del pulmoén. Puede proteger contra lesiones pulmonares graves
inducidas por infeccién por virus respiratorios en un modelo de raton
experimental y en pacientes pediatricos.

ACE2 también protege contra lesiones pulmonares agudas graves que
pueden desencadenarse por sepsis, aspiracion de acido, SARS e infeccion
letal por el virus de la influenza aviar A H5N1. Estos hallazgos intrigantes
sugieren que los nifilos realmente pueden ser menos susceptibles al CoVid-
19. Es importante dilucidar el mecanismo subyacente que puede ayudar a
manejar a los pacientes con CoVid-19 (Lee, Hu, Chen, Huang, & Hsueh,
2020).

Panorama del drea quirurgica pediatrica en la era CoVid-19

Un estudio publicado sugiere la relacion entre la infeccion por CoVid-19 y el
desarrollo de un cuadro de apendicitis aguda ya que de la poblacion que estudiaron,
dentro de los pacientes con apendicitis el 31% fue positivo a infeccion por SARS-
CoV 2, mientras que de la poblacién pediatrica en general sélo el 8% era positivo a
esta infeccion.

Ademas, se basa en 3 puntos que apoyan esta hipétesis:

1. Los sintomas gastrointestinales son mas comunes en la poblacion pediatrica
La afeccibn gastrointestinal es predominante en los pacientes que
desarrollan MIS-C y se describe un sindrome “apendicitis-like” que
desarrollan los pacientes con SARS-CoV-2 en el cual por medio de estudios
de imagen se identifica ileitis terminal que no requiere intervencion quirdrgica.

2. Mediante pruebas de PCR en heces.
Se ha demostrado que en los pacientes con CoVid-19 el virus tiene presencia
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prolongada incluso después de tener pruebas negativas en tracto
respiratorio.

3. El receptor de la enzima convertidora de angiotensina (ACE 2).
Receptor necesario para que el virus entre a las células del hospedero, es
altamente expresado por los enterocitos principalmente de intestino delgado
y células glandulares del apéndice por lo que se convierte en blanco del
SARS-CoV-2. (Meyer, y otros, 2021)

La apendicitis es la indicaciéon mas frecuente de cirugia abdominal urgente en nifios,
con un pico de incidencia en el rango de edad adolescente, por lo que puede tratarse
de una asociacion coincidente. Los informes de pacientes con apendicitis y COVID-
19 se han centrado en el manejo seguro de las condiciones quirdrgicas durante la
pandemia de COVID-19 o han descrito los resultados adversos derivados de los
retrasos en la busqueda de atencion durante este tiempo.

Universalmente, los sistemas de salud han tenido que ajustar la entrega de servicios
en respuesta a la pandemia. Bajo la guia de la salud autoridades, muchos han
adoptado un enfoque escalonado para las operaciones quirargicas al retrasar los
procedimientos electivos y priorizar los urgentes durante los momentos de mayor
transmision comunitaria, de modo que la utilizacién de los recursos de atencion
meédica se desvie a la atencién relacionada con CoVid. Es por ello que el Colegio
Americano de Cirujanos ha creado la guia de Triage para definir las cirugias de
emergencia y urgencia (Tabla 6).

EMERGENCIA URGENCIA ELECTIVO

El retraso amenaza El retraso de dias a El retraso tiene

la vida semanas puede perjudicar | un riesgo minimo
la vida o la funcién para el paciente

Obstruccién La mayoria de las | Retiro de

intestinal aguda: | cirugias  oncoldgicas: | dispositivo de

malrotacion biopsia inicial, reseccion | acceso vascular

intestinal, hernia | posterior al|(si no esta

inguinal neoadyuvancia. infectado)

encarcerada,

estenosis

hipertrofica  del

piloro,

intususcepcion.

Soporte vital | Portoenteroanastomosis | Reconstruccion

extracorpéreo para atresia de vias |de pared

biliares toracica

Perforacién Drenaje de abscesos Hernia inguinal

intestinal: asintomatica

Enterocolitis

necrotizante
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perforada

Trauma
hemorragia
incontrolable 0]
penetracion

con

Isquemia: Torsion
testicular, torsion
ovarica, isquemia
de miembro por

trauma 0
iatrogenia
Anomalias
congénitas:
Atresia esofagica
con fistula

traqueoesofagica,
hernia
diafragmética
congénita, atresia
intestinal,
derivacion
MAR,
derivaciones por
enfermedad de
Hirschsprung.
Apendicectomia
por apendicitis
Ingesta de cuerpo
extrafio

por

Reseccion o derivacion
para la exacerbacion
aguda de la enfermedad
inflamatoria  intestinal
gque no responde al
tratamiento médico

Insercion de dispositivos
de acceso vascular

Plastia de hernia
inguinal sintomética

Colecistectomia en
colelitiasis sintomatica
Gastrostomia

28

Reconstruccién
de
malformacion
anorrectal
Hirschsprung
enfermedad
intestinal
inflamatoria
posterior a la
derivacion
Cierre de
enterostomias

o O

Excéresis de
lesiones
mamarias
(fibroadenomas)

Quiste branquial
o tirogloso
Funduplicatura

Orqguidopexia
Cirugia
bariatrica
Esplenectomia
por
enfermedades
hematolégicas



Colecistectomia
por colico biliar
Reparacion de
quiste de
colédoco
asintomatico

Tabla 6: Guia de Triage en casos de emergencia, urgentes y electivos en pacientes pediatricos durante el
CoVid-19.
(American College of Surgeons, 2020)

Clasificacion de las complicaciones postquirdrgicas

Establecer una clasificacion de las complicaciones postoperatorias ha sido
un tema controversial y algo dificil de abordar. Aunque se han realizado
propuestas desde diversas perspectivas o utilizando taxonomias muy
heterogéneas, los conceptos mas importantes a tener presente son: la
calidad de la intervencién médico-quirdrgica y los riesgos potenciales que
toda cirugia conlleva.

En este sentido, las complicaciones post-quirdrgicas repercuten en toda la
red de atencion en salud, y muchas de ellas constituyen indicadores
centinelas de notificacion obligatoria. La literatura destaca la importancia de
identificar los factores de riesgo ante cada intervencion quirdrgica, predictor
fundamental para establecer el prondstico de determinadas complicaciones
en presencia de un escenario dindmico o adverso.

La definicion tradicional de complicacién quirargica hace mencién a
“cualquier alteracién del curso previsto tanto de la respuesta local y/o
sistémica del paciente quirurgico”. Sin embargo, y pese a los intentos por
establecer consensos sobre la definicibn, no se dispone aun de una
descripcion y clasificacion estandarizada de las complicaciones
postoperatorias.

Ademas, cada especialidad quirargica enfrenta, naturalmente, sus propios
desafios. Las complicaciones postoperatorias constituyen un importante
indicador de calidad: retardan la evolucion de la enfermedad, prolongan la
estadia hospitalaria e incrementan los indices de morbilidad y mortalidad. Es
importante mencionar que existen complicaciones derivadas de errores
propios de los procesos de atencion; en este sentido, el riesgo de
reintervencion en cirugias de urgencias es seis veces mayor que en las
cirugias electivas (Dindo D & Clavien, 2004).

Se habla de error cuando existe falla de una accién: ejecutada en forma
defectuosa (error técnico); o aplicando un plan equivocado para lograr el
objetivo (error de planeamiento). La diferencia fundamental entre
complicacion (o evento adverso) y error es que en este Ultimo caso la
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prevencion, basada en el conocimiento médico, hubiese podido evitar el

evento adverso.

La clasificacion de Schwartz ordena las complicaciones quirdrgicas en:

» Complicaciones intraoperatorias, postoperatorias inmediatas, mediatas y
tardias.
» Complicaciones de origen médico, de origen quirargico propiamente tal y
aquellas de origen mixto.
Segun el éarea afectada, las complicaciones postoperatorias pueden
clasificarse en 10 grupos (Tabla 7).
De la herida Metabolicas-endocrinas
Dehiscencia Insuficiencia suprarrenal
Hematoma Hipotiroidismo
Seroma Hipertiroidismo
Infeccién Secrecion inadecuada de hormo

Heridas crénicas o que no cicatrizan
Hernias incisionales

antiduirética

De la termorregulacion
Hipotermia
Fiebre
Hipertermia maligna

Gastrointestinales
lleo
Obstruccién
Sindrome compartimental
Hemorragia gastrointestinal
Complicaciones del estoma
Diarrea relacionada con antibiéticos
Fuga en las anastomosis
Fistulas

Respiratorias
Atelectasia
Neumonia
Sindrome de aspiracion
Lesion pulmonar aguda
Edema pulmonar
Neumopatia obstructiva
Neumonia reactiva

Hepatobiliares
Lesion de vias biliares
Insuficiencia hepatica aguda

Cardiacas
Hipertension postoperatoria
Isquemia e infarto
Paro respiratorio
Shock cardiogénico
Arritmias
Insuficiencia cardiaca congestiva

Neuropsiquiatricas
Delirio
Demencia
Psicosis
Trastorno convulsivo
Apoplejia
Ataque isquémico transitorio

Renales y de vias urinarias
Retencion urinaria
Insuficiencia renal aguda

Otras relacionadas con oido-nariz-
garganta

Tabla 7: Clasificacion de las complicaciones postoperatorias segun el area afectada. (Schwartz, 2007)
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Complicaciones postquirargicas en pediatria

Varias escalas de clasificacion de riesgo quirargico han sido desarrolladas
con el objetivo de predecir el desarrollo de complicaciones postoperatorias;
sin embargo, en la practica clinica no han tenido aceptacion debido a la
complejidad de su célculo. En nuestro medio la clasificacion ASA, creada en
1963 por la American Society of Anesthesiologist, es el método de medicion
de riesgo mas utilizado, pero carece de objetividad y reproductibilidad (Tabla
8).

I Paciente normal
II Enfermedad sistémica leve

Il Enfermedad sistémica severa que limita actividad, no
Incapacitante

IV Enfermedad sistémica severa que es una amenaza constante
para la vida

V Monbundo, no se espera que sobreviva sin la cirugia

Tabla 8 Escala de riesgo ASA.
(M. Dip, G. Cervio, G. Bianco, & S. Rodriguez, 2011)

Diversas caracteristicas de los procedimientos quirdrgicos pediatricos deben
ser consideradas al momento de desarrollar una escala de riesgo quirargico:

e Los procedimientos quirdrgicos en pediatria son diversos y de baja
frecuencia.

e La mortalidad perioperatoria es muy baja.

e La medicion de variables de morbilidad, como es la calidad de vida, es de
dificil interpretacion debido al crecimiento y desarrollo normal y a la
necesidad de interlocutores.

Para la clasificacion de complicaciones postoperatorias (CPO) se considera

la escala de complicaciones posquirtrgicas STROC desarrollada y validada
por Dindo-Clavien que se basa en el tratamiento realizado (Tabla 8).
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I Complicaciones menores sin necesidad de tratamiento
farmacologico®, ni tratamiento quirdrgico invasivo,
endoscdpico o percutineo. No generan una significativa
prolongacidn de la internacién hospitalaria** y el disconfort
gue causan es minimo.

*Se excluyen tratamientos con antieméticos, antipiréticos,
analgésicos, antibidticos para UCI, diuréticos y electrolitos.
**Mas de 14 dias UCL

Il Complicaciones moderadas que requieren tratamiento
farmacolégico complejo y/o prolongan la internacion.

IIl Complicaciones que requieren fratamiento quinirgico
endoscdpico o percutingo.
III a Sin necesidad de anestesia general.
III b Con anestesia general.

IV Complicaciones que ponen en riesgo la vida en forma
inminente y que requieren tratamiento en UCL.
IV a Disfuncién de un solo érgano.
IV b Disfuncién multiorgdnica.

¥V  Muerte resultante de una complicacion.

Tabla 9: Escala STROC de clasificacion de complicaciones
(M. Dip, G. Cervio, G. Bianco, & S. Rodriguez, 2011)

Se realiz6 un estudio donde utilizaron la siguiente férmula para calcular la
escala de riesgo quirargico (M. Dip, G. Cervio, G. Bianco, & S. Rodriguez,
2011):

Escala de riesgo quirtrgico (ERQ) = riesgo del paciente (GRP) + magnitud
quirargica (GMQ)

El grado de riesgo del paciente (GRP) se valor6 en base a los siguientes
factores dentro de las 48 h previas a la cirugia:
— Peso (< 0 >de 10 kg).
— Comorbilidades (coagulopatia y/o diabetes y/o obesidad).
— Necesidad de soporte vital (ARM y/o dialisis).
Se consideré coagulopatia RIN >1,5 Ul y/o trombocitopenia

Cuando un paciente presentd 2 o mas factores de riesgo se le consideré
riesgo alto, intermedio si tenia uno y bajo sin factor.

El grado de magnitud quirargica (GMQ) fue evaluada por medio de las horas
de duracion de la cirugia (piel a piel) y/o la necesidad de transfusion de
glébulos rojos intraquirargico, o dentro de las 24 h postoperatorias.

De acuerdo con estas variables, los procedimientos fueron estratificados de
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la siguiente manera:

Cirugias menores: procedimientos de menos de 45 minutos de duracion que
no requieren de transfusion sanguinea.

Cirugias medianas: procedimientos entre 45 minutos y 2 horas de duracion
que no requieren de transfusion sanguinea.

Cirugias mayores: procedimientos entre 2 y 6 horas de duracion; y/o cirugias
que independientemente de su duracion se realizan en pacientes que
requieren transfusion sanguinea intraoperatoria o dentro de las 24 h de
postoperatorias.

Cirugias mayores complejas: procedimientos de mas de 6 horas de duracion
y/o cirugias que independientemente de su duracidbn requieren
politransfusion sanguinea dentro de las 24 h postoperatorias.

A pesar de que no existe consenso para la definicion de performance o
rendimiento quirdrgico en cirugia pediatrica, se optd por considerar a la
misma como una relacién directamente proporcional a los resultados
posoperatorios medidos por grados de STROC.

Performance quirdrgica = Nivel de escala de riesgo (ERQ) x Resultado
(STROC)

Para el calculo de performance a los pacientes sin complicaciones
posquirdrgicas se les asigné como resultado el valor 6. A este valor “Optimo”
se le rest6 un punto por cada grado de STROC, obteniéndose valores
decrecientes de resultado a mayor STROC: 5-4-3-2-1. De la combinacién del
nivel de riesgo y resultado se obtiene una matriz de performance (Tabla 10).

Resultado
Sin
compli- | Complicaciones Complicaciones
caciones | leves (STROC 1-2) | graves (STROC 3- 4 -3)
6 5 4 3 2 1
2 12 10 8 b 4 2
E |3 18 15 12 9 6 3
R | 4 24 20 16 12 8 -
Q1|5 30 25 20 15 10 5
6 36 30 24 18 12 6
7 42 35 28 21 14 7

Tabla 10: Matriz de performance
(M. Dip, G. Cervio, G. Bianco, & S. Rodriguez, 2011)
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Deteccion de CoVid-19 mediante RT-PCR

La RT-PCR en tiempo real es un método nuclear que detecta la presencia de
material genético especifico de patégenos, como los virus. Inicialmente, el método
utilizaba marcadores de is6topos radiactivos para detectar materiales genéticos
especificos, pero, tras la incorporaciéon de mejoras, el marcado isotopico se ha
sustituido por marcadores especiales, que suelen ser colorantes fluorescentes. A
diferencia de la RT-PCR convencional, que solo arroja resultados al final del
proceso, esta técnica permite a los cientificos observar los resultados de manera
casi inmediata mientras el proceso sigue en curso.

La RT-PCR en tiempo real es uno de los métodos de laboratorio mas utilizados para
detectar el virus de la CoVid-19. Aungue numerosos paises la hayan utilizado para
diagnosticar otras enfermedades, como el ébola o el Zika, muchos necesitan ayuda
para adaptar el método al virus de la CoVid-19 y para aumentar sus capacidades
nacionales de realizar pruebas.

Toma de la muestra

Se toma una muestra de una parte del cuerpo donde se acumula el virus de la
CoVid-19, por ejemplo, la nariz o la garganta; se le aplican diversas soluciones
quimicas para eliminar ciertas sustancias, como las proteinasy las grasas, y extraer
solo el ARN de la muestra. Este extracto de ARN consiste en una mezcla del
material genético de la persona y, de estar presente, del ARN del virus.

Se procede a la transcripcion inversa del ARN para convertirlo en ADN mediante
una enzima especifica. A continuacion, los cientificos afiaden pequefos fragmentos
adicionales de ADN que complementan determinadas partes del ADN virico
transcrito. De estar el virus presente en la muestra, esos fragmentos se adhieren a
partes especificas del ADN virico. Algunos de los fragmentos genéticos afiadidos
se emplean para crear la cadena de ADN durante la amplificacién, y otros para
producir ADN y afiadir marcadores a las cadenas, que se utilizan posteriormente
para detectar el virus.

D\
- m [
Enzimas . \ Fragmentos y marcadores de ADN
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Figura 7: Extraccion de ARN y transcripcion inversa del ARN.

A continuacion, se introduce esa combinacion en un aparato de RT-PCR donde se
somete a ciclos de calor frio para provocar determinadas reacciones quimicas que
dan lugar a nuevas copias idénticas de partes especificas del ADN virico. Esos
ciclos se repiten una y otra vez para seguir copiando las partes especificas del ADN
virico. En cada uno de ellos se duplican las cantidades: de dos copias se pasa a
cuatro; de cuatro, a ocho, y asi sucesivamente. Un sistema habitual de RT-PCR en
tiempo real suele constar de 35 ciclos, es decir, que al final del proceso se habran
creado unos 35 000 millones de copias nuevas de las partes del ADN virico de cada
una de las cadenas del virus presente en la muestra.

A medida que se producen nuevas copias de las partes del ADN virico, los
marcadores se acoplan a las cadenas de ADN y emiten una fluorescencia que la
computadora del aparato medira y presentara en tiempo real en la pantalla. La
computadora hace seguimiento de la magnitud de la fluorescencia de la muestra
tras cada ciclo. Cuando la fluorescencia supera un determinado nivel, se confirma
la presencia del virus. Los cientificos supervisan también el nimero de ciclos que
se tarda en alcanzar ese nivel para determinar asi la gravedad de la infeccion:
cuanto menor sea el numero de ciclos, mas grave sera la infeccion virica.
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Aparato de RT-PCR Amplificacién
Figura 8: Amplificacion del ADN mediante el aparato del RT-PCR.

La RT-PCR en tiempo real es una técnica muy sensible y precisa que puede ofrecer
un diagnastico fiable en tan solo tres horas, aunque a los laboratorios les lleva entre
seis y ocho horas de media. En comparacion con otros metodos disponibles de
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aislamiento de virus, la RT-PCR en tiempo real es bastante mas rapida y presenta
menos posibilidades de contaminacion o error, ya que todo el proceso puede
llevarse a cabo en tubos cerrados.

De los métodos existentes, sigue siendo el mas exacto para detectar el virus de la
CoVid-19. Con todo, la RT-PCR en tiempo real no sirve para detectar infecciones
superadas, informacion que resulta importante para comprender el desarrollo y
propagacion del virus, que solo esta presente en el organismo durante un periodo
determinado. Para detectar, seguir y estudiar infecciones pasadas, en particular las
qgue han podido cursarse o propagarse de manera asintomatica, se precisan otros
métodos (Jawerth, 2020).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En reportes mundiales, de pacientes adultos, se ha expuesto que hay hasta 16.3%-
25.6% mas complicaciones postoperatorias en pacientes con diagnéstico de CoVid-
19. Las complicaciones mas comunes son a nivel pulmonar, trombdético, incremento
en el nimero de dias de hospitalizacion y el aumento de la mortalidad.

Existen estudios que reportan que hasta el 63% de los adultos que requirieron
intervencion quirurgica de emergencia presentaron sintomas relacionados a CoVid-
19 en el preoperatorio, relacionando la intensidad de la sintomatologia con la
severidad de la enfermedad permitia predecir morbimortalidad en el postoperatorio.

En nuestra poblacion la infeccion por SARS-CoV 2 se presenta de forma
asintomatica, con sintomas no respiratorios, con sintomas leves o con una infeccién
grave pudiendo llegar a PIMS. Esta heterogeneidad de presentaciones genera un
campo de estudio interesante para conocer la evolucién en el postoperatorio de
nuestra poblacion pediétrica.

Pregunta de investigacidn

¢La infeccién por SARS CoV-2 incrementa el riesgo de complicaciones en cirugias
de urgencia?

JUSTIFICACION

Al ser un evento reciente y que incluso sigue afectando a nuestro pais vy,
especificamente, a nuestro instituto, el Hospital Infantil de México Dr. Federico
Gbmez, es necesario recabar y generar informacion sobre el impacto generado en
los servicios quirdrgicos.

Existen pocos reportes sobre las complicaciones postquirdrgicas en los pacientes
pediatricos y sobre todo reportes de pacientes pediatricos mexicanos.
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HIPOTESIS

HO: Los pacientes que tienen CoVid-19 y son operados de urgencia no han
presentado mas complicaciones postoperatorias que los pacientes con enfermedad
descartada.

Ha: Los pacientes con diagnostico de CoVid-19 y son operados de urgencia, han
presentado mas complicaciones postoperatorias que los pacientes con enfermedad
descartada.

OBJETIVOS

General

e Conocer y comparar la prevalencia de complicaciones y comorbilidades del
postoperatorio de pacientes operados de urgencia con sospecha o
confirmacion de CoVid-19 vs pacientes operados de emergencia con CoVid-
19 descartado.

Especificos

e Determinar el impacto de la pandemia en el Hospital Infantil de México “Dr.
Federico Gémez” en el volumen de cirugias realizadas.

¢ Identificar el tipo de complicaciones postoperatorias presentes en pacientes
operados de urgencia con diagnéstico de CoVid-19.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal, retrospectivo y observacional en el cual la
poblacién objeto fueron los pacientes del Hospital Infantil de México “Dr. Federico
Goémez” quienes hayan sido sometidos a una cirugia mayor de urgencia
/emergencia (segun la definicion del colegio americano de cirugia) y cuenten con
sospecha o confirmacion del diagnostico de CoVid-19 realizado del 1° de Abril al 31
de diciembre del 2020.

Se solicitd en archivo clinico los expedientes que contuvieran alguno de los
diagnosticos clasificados como emergencia/urgencia quirdrgica por el colegio
americano de cirugia, y que se hayan identificado durante el 1° de abril al 31 de
diciembre del 2020. Se obtuvo una lista de 256 expedientes a los cuales se aplicaron
los siguientes criterios para tener una muestra final de 86 expedientes.
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Criterios de inclusion, exclusidn y eliminacién

Criterios de inclusion:
= Pacientes del Hospital Infantil de México “Dr. Federico GomeZz”.
= Pacientes con intervencion quirargica de urgencia/emergencia en las fechas
del 1° de abril al 31 de diciembre del 2020.
= Pacientes que cuenten con expediente completo.
= Pacientes con prueba de PCR para SARS CoV2.

Criterios de exclusion:
= Pacientes sin reporte o con reporte incompleto de evolucidn postquirdrgica.
= Pacientes que no cuenten con expediente completo.
= Pacientes que no cuenten con prueba para CoVid-19.
» Pacientes con cirugias de urgencia que no se realizaron entre el 1° de abril
y el 31 de diciembre del 2020.

Criterios de eliminacion:
= Pacientes que no pertenezcan al Hospital Infantil de México “Dr. Federico
Goémez”.
= Pacientes que no hayan sido sometidos a cirugia.

Variables analizadas:

e Independientes:
o PCR Positivo o negativo para SARS CoV-2
o Comorbilidades previas
o Edad
o Género

e Dependientes:
o Complicaciones no quirargicas
o Complicaciones quirurgicas
o Dias de estancia intrahospitalaria

El programa utilizado para realizar los andlisis fue IBM SPSS Staticts. Las variables
utilizadas fueron el género, la edad de los pacientes en meses, prueba PCR para
SARS CoV-2, fecha del resultado de la prueba (pre o postquirtrgica), la existencia
de comorbilidades médicas, antecedentes de cirugias, diagndstico prequirdrgico,
cirugia/procedimiento realizado, complicaciones ya sea médicas o quirlrgicas y
dias de hospitalizacion.

Para las variables cualitativas se utilizé para el analisis la frecuencia y porcentaje

mientras que para las cualitativas se utilizan medidas como media, valores maximo
y minimo, y desviacién estandar.
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ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Analisis de resultados

En los 86 casos revisados que cumplian con los criterios de inclusion encontramos
que 48 pacientes (55.8%) eran masculinos y 38 (44.2%) eran femeninos.

Sus edades en meses varian de un minimo de 0.03 meses (1 dia de vida) hasta un
maximo de 208 meses (17 afios de edad), con una media de 53.3 meses de edad y
una moda de 36 meses, teniendo una desviacién de 61.8 meses de edad que es
mayor a la media por los extremos en las edades de los pacientes neonatos.

Los resultados de las PCR reportaron 82 pruebas negativas (95.3%), y con valor
positivo de 4 pruebas (4.7%). Los resultados obtenidos antes del procedimiento
quirurgico fueron 78 (90.7%), siendo los 8 restantes resultados obtenidos después
de la cirugia (9.3%).

Dentro de la poblacion, 29 sujetos (33.7%) presentaron comorbilidades no
quirurgicas previas dentro de las que se incluyen: diferentes grados de desnutricion,
cardiopatias congénitas corregidas y no corregidas, trasplante renal, epilepsia,
alteraciones genéticas o asociaciones como VACTERL y en los recién nacidos
intervenidos el antecedente de la prematuridad.

Como antecedentes importantes, la historia de intervenciones quirdrgicas solo 10
pacientes (11.6%) tenia este antecedente. Entre estas se encuentran: derivaciones
por MAR, plastia esofagica, laparoscopia con toma de biopsia, colocacion de
acceso vascular tipo CVC, procedimiento de Ladd, reparacién de colédoco y
correccién de cardiopatias con ligadura de PCA.

El diagnéstico con mayor prevalencia fue ingesta de cuerpo extrafio en 21 sujetos
(24.4%), seguido de apendicitis en 11 pacientes (12.8%), y en tercer lugar las
hernias complicadas en 7 sujetos (8.1%). El resto de diagndsticos con una
prevalencia entre el 4.7% vy el 1.2% incluyendo abdomen agudo, acceso vascular
dificil, insuficiencia renal aguda con urgencia dialitica, atresia esofégica, atresia
intestinal, carcinoma papilar de tiroides, enfermedad de Hirschsprung, enterocolitis
necrosante, estenosis hipertréfica de piloro, hernia diafragmética, invaginacion
intestinal, malrotacion intestinal, laringomalacia, MAR sin fistula, neumotérax,
oclusién instestinal, estenosis esofagica, quiste de colédoco, quiste en partes
blandas, toma de biopsia, torsion testicular, tumor hepatico, valvas uretrales
posteriores y sangrado de tubo digestivo.

De acuerdo a lo anterior y asociado a los diagnésticos, el procedimiento que se
realizé con mayor frecuencia fue la endoscopia con extraccion de cuerpo extrafio
en 20 pacientes representando el 23.3%, seguido de apendicectomia en 11
ocasiones (12.8%), laparotomia exploradora con reseccién intestinal y plastia
inguinal en 7 (8.1%) pacientes cada una. El resto de procedimientos se realizaron
entre 1 a 4 veces (4.7%- 1.2%) entre las que se incluyen: Laparoscopia +
salpingooforectomia, colocacion de CVC, colocacion de catéter Tenckoff, plastia
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esofagica, tiroidectomia total, broncoscopia con extraccion de cuerpo extrafo,
descenso transanal tipo Swenson, dilatacion de estenosis esofagica, pilorotomia de
Ramstedt, Plastia diafragmética, funduplicatura laparoscopica, desinvaginacion
taxis, laringoscopia rigida, procedimiento de Ladd, anorrectoplastia sagital
posterior, colcoacion de sonda pleural, esofagoscopia rigida, reseccion de quiste de
colédoco, toma de biopsia, orquiectimia, laparotomia con toma de biopsia,
hepatectomia, reseccién de valvas posteriores y reseccion de quista de partes
blandas.

De este total de procedimientos 19 casos (22.1%) tuvieron algun tipo de
complicacion, clasificandolas como complicaciones no quirdrgicas, complicaciones
quirdrgicas, mixtas y muerte.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NINGUNA 67 77.9 77.9 77.9
NO QUIRURGICAS 7 8.1 8.1 86.0
QUIRURGICAS 5 5.8 5.8 91.9
Validos
MIXTAS 4 4.7 4.7 96.5
MUERTE 3 3.5 3.5 100.0
Total 86 100.0 100.0

Graéfica 1. Complicaciones quirdrgicas

Los dias de estancia hospitalaria se encontraron con un minimo de 1 dia y maximo
de 89 dias siendo una media de 9.7 con una desviacidon estandar de 15.2 dias.

Analisis comparativo

En cuanto al analisis comparativo, se realiz6 chi cuadrada entre el resultado de la
PCR (+/-) vs. la presencia o no de complicaciones post operatorias demostrando lo
siguiente:

En cuanto al analisis comparativo entre pacientes con antecedente de
comorbilidades, se encontré que estos se complicaron en el 31% de los casos
contra los pacientes sin comorbilidades que se complicaron en el 17.5%, sin
significancia estadistica (p = 0.177), pero si con significancia clinica, dando un RR
de 2.1 veces de complicarse en pacientes con comorbilidades previas. (IC95% 0.74
—5.99 veces).
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COMPLICACION Total
PRESENTE
NO Si
Recuento 47 10 57
% dentro de 82.5% 17.5% | 100.0%
COMORBILIDADES NO
NO QUIRURGICAS PREVIAS

% dentro de 70.1% 52.6% 66.3%
COMPLICACION

COMORBILIDADES NO PRESENTE

QUIRURGICAS PREVIAS Recuento 20 9 29
% dentro de 69.0% 31.0% 100.0%
COMORBILIDADES NO

Si QUIRURGICAS PREVIAS

% dentro de 29.9% 47.4% 33.7%
COMPLICACION
PRESENTE
Recuento 67 19 86
% dentro de 77.9% 22.1%| 100.0%
COMORBILIDADES NO

Total QUIRURGICAS PREVIAS
% dentro de 100.0% 100.0% | 100.0%
COMPLICACION
PRESENTE

Graéfica 2: Comorbilidades no quirdrgicas previas * Complicacién presente

De los pacientes con PCR positiva, el 50% presentd complicaciones postquirdrgicas
contra el 20.7% de los pacientes con PCR negativa, sin significancia estadistica (p
= 0.21) aunque con significancia clinica, con un RR de 3.8 veces de complicarse

para los pacientes con PCR positiva (IC 95% 0.50 - 29.1 veces).

41




COMPLICACION PRESENTE Total
NO Si
Recuento 65 17 82
% dentro de PCR 79.3% 20.7%| 100.0%
NEGATIVO o dentro de 97.0% 89.5% 95.3%
COMPLICACION
PRESENTE
PCR
Recuento 2 2 4
% dentro de PCR 50.0% 50.0% 100.0%
POSITIVO 9 dentro de 3.0% 10.5% 4.7%
COMPLICACION
PRESENTE
Recuento 67 19 86
% dentro de PCR 77.9% 22.1% 100.0%
Total % dentro de 100.0% 100.0% | 100.0%
COMPLICACION
PRESENTE

Gréfica 3: Tabla de contingencia PCR * Complicacion presente
Discusion

El principal objetivo del estudio fue identificar las complicaciones asociadas a la
infeccion por SARS CoV2 en cirugias de urgencia en la poblacién pediatrica.

Dentro de los resultados encontramos mayor frecuencia en cuanto a cirugias de
urgencia en la poblacién de género masculino, representando 55.8% de nuestra
poblacién. Esto coincide con el estudio publicado por Steven de cirugias de
urgencia donde la poblacion masculina representa el 65%

La edad promedio de nuestra poblacién es 53.3 meses (4.4 afos), en la literatura
se han descrito promedio de edad de 132 meses (11 afios) como en el estudio de
Christine Li. Se separa nuestro promedio de edad ya que nuestra poblacion incluye
mas diagndsticos como la ingesta de cuerpo extrafio que se sabe ocurre en edades
menores, comparado con la seleccion de los otros estudios en el que solo se
eligieron procedimientos mayores como apendicitis o laparotomias.

El 29% de nuestra poblacion presentaba algun tipo de comorbilidad, desde

cualquier grado de malnutricion hasta cardiopatias congénitas corregidas o no
corregidas, que, comparado con otros estudios como el de S.C. Mehl es menor la
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frecuencia ya que ellos reportan un 35% de pacientes con comorbilidades en
cirugias de urgencia.

El diagndstico méas frecuente encontrado fue la ingesta/aspiracion de cuerpo
extrafio, lo encontramos en el 24.4%, seguido de apendicitis con un 12.8%. Esto
obedece a la amplia inclusién de procedimientos de urgencia quirdrgica evaluados,
ya que en estudios publicados reportan apendicitis como el diagnostico mas comuan
representando hasta el 50% pero solo se incluyen cirugias mayores en estos casos.

Los casos positivos estudiados representan el 4.7% de la poblacion. Esto obedece,
que, durante el primer afio de pandemia, la poblacién pediatrica no tenia gran
prevalencia de casos de CoVid-19. Comparado con un estudio realizado en el
Hospital Infantil de México en donde se estudiaron 510 sujetos sospechosos y solo
el 15% de ellos resultaron con prueba PCR positiva para SARS CoV2, sin embargo,
no eran pacientes con necesidad de cirugias de urgencia ya que, los sintomas que
presentaban con mayor frecuencia fueron fiebre, tos, malestar general e
irritabilidad.

En cuanto al andlisis comparativo, si bien, no alcanz6 gran significado estadistico,
las complicaciones asociadas a las comorbilidades fueron practicamente el doble
gue en los pacientes sin comorbilidades (RR de 2.1 veces). Concuerda con lo
descrito en la bibliografia como el reporte de Marisa A Bartz en el que se describe
gue las comorbilidades se asocian a mayor frecuencia de complicaciones entre el
38.8-61.9% de la poblacion dependiendo del tipo de comorbilidad.

Por ultimo, los pacientes operados con infeccion activa por Sars Cov 2 (PCR +) se
presentaron complicaciones postoperatorias hasta en un 50% de los casos contra
el 20.7% de los pacientes con PCR negativa y, aunque no alcanza significancia
estadistica, si tiene significancia clinica con un riesgo de 3.8 veces mas de
complicarse. Confrontado con las publicaciones (como la de Christine Li)
comparando grupos prepandemia y durante la pandemia las complicaciones se
presentaban en el 16% y 13.3% de los casos respectivamente. Cotejando con las
mayores series que han sido en adultos se encuentra en el estudio de Gebran y
cols. que presentan complicaciones pulmonares en el 32.9% de los casos y
mortalidad del 15.1%, se concluye que la infeccién por SARS CoV-2 en los adultos
confiere mayor riesgo de complicaciones y principalmente en los pacientes con
sintomas respiratorios previos a la cirugia.

43



CONCLUSION

A lo largo de la investigacion, se logra identificar que la infeccién activa por SARS-
CoV2 confiere un riesgo con significancia clinica para complicaciones
postquirargicas en procedimientos de urgencia, sin embargo, para lograr una
estadistica con gran significado, hay que aumentar el tamafio de la muestra,
condicionado a la baja prevalencia de CoVid-19 en el primer afio de pandemia.

Puedo decir que se lograron los objetivos puesto que se conocid y comparé la
prevalencia de complicaciones y comorbilidades del postoperatorio de pacientes
operados de urgencia con sospecha o confirmacion de CoVid-19 vs pacientes
operados de emergencia con CoVid-19 descartado ya que el 50% de los casos
positivos se complica en un 1:3.

Se puede continuar el estudio dentro de los siguientes afios de pandemia para
aumentar el tamafio de muestra, asi como evaluar potenciales complicaciones a
largo plazo ya que el muestreo, es pequefio y no se puede evaluar estadisticamente
las complicaciones que conllevan el acto quirdrgico en conjunto con la enfermedad
por CoVid-19.
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