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Abreviaturas

CoVID: Coronavirus disease (Enfermedad por coronavirus)
ICU: Intensive Care Unit// Unidad de cuidados intensivos
LRA: Lesion renal aguda

CDC: Center for Disease Control (CDC) and Prevention en Estados
Unidos.
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

IOT: Intubacion Orotraqueal
VAFO: Ventilacion de Alta Frecuencia Oscilatoria
VMI: Ventilacion Mecanica Invasiva

TSR: Terapia de sustitucion renal



. RESUMEN ESTRUCTURADO.
Titulo: Evolucion clinica en pacientes pediatricos con infeccion por SARS COV2 y

coinfeccion viral atendidos en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Pediatria CMNO del IMSS.

Antecedentes:

En diciembre del 2019 inicio la pandemia por SARS CoV-2 en Wuhan, China,
esparciéndose posteriormente a nivel mundial causando una de las pandemias mas
importantes de nuestra época, ocasionando millones de defunciones acumuladas hasta
la fecha fue inicialmente descrita en publicaciones por Na Zhu y asociados. (1)

Se ha hablado acerca de la importancia de coinfecciones durante el padecimiento de
infeccion por SARS CoV-2. En pandemias previas secundarias a Influenza, las
coinfecciones bacterianas eran una importante causa de mortalidad en estos pacientes.
En el estudio realizado por Lansbury y asociados se hizo un meta analisis de 30 articulos,
la mayoria de poblacion adulta, con solo tres estudios de poblacién pediatrica (n=86) con
un total de casos revisados de 2183, se documentd0 una menor incidencia de
coinfecciones bacterianas (Aproximadamente del 7%), mayormente en pacientes
ingresados a la unidad de cuidados intensivos, en cuanto a las coinfecciones virales
presentando una menor incidencia (3%) con mayor incidencia de virus sincitial
respiratorio, influenza y rinovirus, sin embargo, presentes en los casos que finalmente
tuvieron un desenlace fatal (14)

En el estudio realizado por Garcia-Vidal y asociados fue un estudio observacional en una
poblacién espafiola se recabaron 989 pacientes, mayores de 18 afios con prueba positiva
para infeccion por SARS COV2, encontrando que el 7.2% tenian coinfecciones con
aislamiento de 88 microorganismos diferentes, 74 microorganismos fueron bacterias,
siete fueron virus y 7 fungicos, siendo las bacterias mas frecuentes S. pneumonia, S.
aureus, P. aeruginosa, en cuanto a los aislamientos virales se encontré mas
frecuentemente Influenza A, Influenza B y Virus sincitial respiratorio, se demostré que
Unicamente 3% fueron adquiridos en la comunidad, mientras que el resto fueron
adquiridos de manera intrahospitalaria y los pacientes que presentaban coinfeccion

previo a su ingreso tuvieron mayor necesidad de manejo en UCI y mayor mortalidad.(16)
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Justificacion

En cuanto a la relacion de infecciébn por SARS CoV-2 y coinfecciones virales se ha
mencionado de igual manera el mayor riesgo de complicaciones y letalidad, sin llegar a
resultados definitivos acerca de esta relacion, encontrando solo revisiones pequefias o
reportes de casos clinicos. Al realizar esta tesis se buscaba hacer una descripcion del
grupo de pacientes con infeccion con SARS CoV-2 que presentan coinfecciones virales,
cuales son las de mayor incidencia y en qué casos se presenta un mayor riesgo de
complicaciones y manifestaciones clinicas de severidad la enfermedad.

Magnitud: Esta unidad es un hospital de tercer nivel de atencién pediatrica de la zona
norte-occidente de México, con una gran afluencia de pacientes, otorgando atencion
médica a entre 1200 a 1500 pacientes por mes, con una incidencia variable de
infecciones respiratorias incluyendo infeccion por SARS CoV-2, y coinfecciones
asociadas, por lo que consideramos necesario cuantificarlo, sobre todo al ser en
poblacién pediatrica de una gran parte del pais.

Factibilidad: Este proyecto es factible desde el punto de vista ético, clinico y
metodolégico. No se alteraron ni se modificaron las politicas de salud o de atencion
institucional, asi mismo no se generd ningun costo ya que se trata de un estudio
observacional y retrospectivo, al identificar los datos por medio del expediente clinico
tanto fisico como electrénico que se encuentra en la UMAE Hospital de Pediatria del
CMNO, lo cual no representa ningun riesgo para la poblacion estudiada, en apego a las
normas éticas del hospital, por lo que se considera factible su realizacion.
Trascendencia: Siendo la infeccion por SARS CoV-2 un problema grave de salud publica
a nivel nacional y mundial, este estudio es importante ya que, al conocer la progresion
de la enfermedad en pacientes que presenten coinfecciones virales e identificar los casos
de mayor riesgo, desde su ingreso a urgencias de un hospital de 3er nivel, podremos
incidir en ellos, y otorgar el manejo oportuno, disminuyendo asi las complicaciones y, por

lo tanto, la mortalidad.

Vulnerabilidad: Se trata de un estudio retrospectivo de expedientes de pacientes
atendidos de un hospital de referencia, cuya finalidad es la obtencién de informacion de

pacientes que cursaron con infeccion por SARS CoV-2, y cuentan con panel viral
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completo, reportando asociacidén de otra coinfeccion viral respiratoria, al no hacerlo en
poblacion abierta, representa una limitante en cuanto a la recoleccion de datos
registrados en los expedientes clinicos de la unidad, ya que algunos no cuentan con la
informacion completa, pudiendo obtener datos incompletos que dificultan el vaciamiento

de informacion para la obtencion de resultados y analisis de estudio.

Pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la evolucion clinica en pacientes pediatricos con infeccion por SARS COV2 y
coinfeccion viral atendidos en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Pediatria CMNO del IMSS?

Objetivo General: Analizar la evolucion clinica en pacientes con infeccion por SARS
COV2 y coinfeccion viral atendidos en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Pediatria CMNO del IMSS.

Objetivos especificos:

1.- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes ingresados a nuestro
hospital con diagnostico de infeccion por SARS COV2 como edad, sexo y procedencia.
2.- Identificar la prevalencia de SARS COV2 y coinfeccion por otros agentes virales en la
UMAE de Pediatria de CMNO. 3.- Evaluar la progresion clinica de los pacientes con
infeccion por SARS COV2 en aquellos con coinfeccién viral, en quienes requieren
manejo intrahospitalario, apoyo con ventilacion mecéanica y de que tipo (invasiva o alto
flujo), o apoyo con vasopresores. 4.- Determinar la prevalencia de mortalidad en este

grupo de pacientes.

Hipotesis:
Debido a tratarse de un estudio descriptivo no se cuenta con hipétesis en esta tesis.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo, retrospectivo.



Universo de estudio: Expedientes de pacientes pediatricos de 1 mes a 17 afios con 11
meses ingresados a la UMAE Hospital de Pediatria CMNO desde el area de urgencias o
a través de admision hospitalaria, en los cuales se demuestre infeccion por SARS COV
2.

Criterios de inclusién: 1.- Expedientes de pacientes de 1 mes a 17 afios con 11 meses,
ingresados a la UMAE Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional de Occidente desde
el al &rea de urgencias o a través de admisién hospitalaria con resultado positivo a SARS
COV2 por RT-PC. 2.- Expedientes de pacientes que cuenten con reporte epidemioldgico
de coinfeccion viral asociada a SARS COV 2.

Criterios de exclusion: 1.- Pacientes ambulatorios o que no requirieron monitorizacion
laboratorial, egresados antes de 24 horas de hospitalizaciéon en Centro Médico Nacional
de Occidente. 2.- Pacientes que no cuenten con expediente clinico completo. 3.-
Pacientes sin RT-PCR.

Temporalidad: De enero del 2020 a octubre del 2022.

Tamarfo de la muestra: Al tratarse de un estudio retrospectivo la muestra sera del total
de expedientes de pacientes confirmados con los criterios de inclusion requeridos en el
periodo contemplado a estudiar y el muestreo serd no probabilistico de casos

consecutivos.

Variable dependiente: Coinfeccion viral en pacientes con infeccién por SARS COV 2.

Variable independiente: Edad, género, procedencia, comorbilidades, requerimiento de
ingreso a la unidad de cuidados intensivos, uso de inotrOpicos y vasopresores,
requerimiento de dispositivo de alto flujo, intubacién endotragueal y ventilacibn mecénica
invasiva, requerimiento de ventilacion de alta frecuencia oscilatoria, dias de estancia

intrahospitalaria, defuncion en caso de existir.



Desarrollo del proyecto: 1.- Evaluacion por parte del Comité de Etica en investigacion
y Comité local de investigacion en salud. 2.- Previa aceptacion por parte de ambos
comités contando con dispensa de consentimiento se realizara busqueda retrospectiva
de expedientes clinicos en el sistema que cumplan con los criterios de inclusion dentro
del periodo estipulado de busqueda. 3.- Se asignara un folio a los pacientes que se
encuentran en el periodo establecido que cumplieron los criterios de inclusion. 4.- Se
revisan los expedientes de pacientes que ingresan con diagnostico de infeccion por
SARS COV2, o desarrollan la enfermedad durante su estancia hospitalaria describiendo
caracteristicas generales (Edad, género, procedencia, comorbilidades). 5.- Se buscaran
los reportes epidemioldgicos de pacientes con coinfeccién viral sobreagregada. 6.- Se
recabara del expediente los datos de la condicion clinica al ingreso, dando seguimiento
de su progresion durante su estancia intrahospitalaria (requerimiento de IOT, ventilacion
de alto flujo VMI, VAFO, soporte aminérgico, dias de estancia intrahospitalaria y
fallecimiento. 7.- Se realizara recoleccion de los datos y elaboracion de base en tablas
de Excel. 8.- Se realizara procesamiento de datos y andlisis estadistico. 9.- Analisis de
resultados e interpretacion. 10.- Presentacion y defensa de tesis. 11.- Preparacion de

trabajo para articulo de publicacion.

Andlisis estadistico: Se llevo a cabo a través del programa SPSS 24. Se realizd un
analisis descriptivo de las variables nominales incluidas con frecuencias, porcentajes y
las variables cuantitativas con media y desviacion estandar o mediana y rango de

acuerdo a distribuciéon de los datos.

Consideraciones éticas: El protocolo se registr6 y se sometié a evaluacion por el
Comité de Investigacion en Salud y el Comité de Etica en Investigacion en Salud (CLEIS
1302) del Hospital de Pediatria CMNO, acorde a lo establecido en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion en su ultima reforma publicada en el
Diario Oficial de la Federacion 02-04-2014, Titulo IlI, capitulos I, lll, y V, articulos 13, 14
y 16, se protegera la privacidad del individuo. De igual forma acorde al articulo 17,
fraccion |, es sustentable ya que se considera una investigacion sin riesgo, puesto que

se emplea una investigacion documental retrospectiva y no se realiza ninguna



intervencion o modificacidn intencionada. Conforme al Titulo VI, Capitulo I, articulos 113,
114, 115, en el cual la conduccion de esta investigacion estara a cargo de un profesional
de la salud. Articulo 116, con el cual el investigador se compromete a cumplir los
procedimientos indicados en el protocolo sobre aspectos de ética. Se encuentra dentro
de las consideraciones éticas de acuerdo con el Codigo de Nuremberg y la Declaracion
de Helsinki modificada en 2014. Ademas, se cumplir4 con lo establecido en las pautas
de las “Pautas Eticas internacionales para la investigacion relacionada con la Salud que
Involucra a Humanos” del afio 2016, del Consejo de Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas (CIOMS), de acuerdo con sus puntos 1, 10, 12, 17,y 25, los cuales se
relacionan con este protocolo. En apego a la pauta 10, tratandose de un estudio
retrospectivo, se solicitard una carta de dispensa de consentimiento informado. Se
cumplird con los 13 principios basicos establecidos en “Buena Practica Clinica de la
Conferencia Internacional de Armonizacién”. Se cumplira con los criterios para la
elaboracién de protocolos de Investigacion, los cuales fueron consultados en el
“Procedimiento para la evaluacion y registro de protocolos de investigacion en salud
presentados ante la Comisién Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS 2800-003-
004”.

Recursos e infraestructura

Recursos humanos: Se contd con los recursos del tesista para la realizacion de este
estudio, asi como de los investigadores que cuentan con una amplia experiencia en la
realizacion de proyectos de investigacion. Recursos materiales: Se utilizo papel (hojas
tamafo carta), pluma, lapiz, calculadora, expedientes clinicos electronicos vy
computadoras con software SPSS para analisis estadistico, estos materiales fueron
provistos por los investigadores encargados de este estudio. Financiamiento o
recursos financieros: Se requirié de material de papeleria y computo que fue cubierto
por los participantes en el desarrollo del proyecto e infraestructura propia de la unidad.

No requerira financiamiento extrainstitucional.

Experiencia del grupo: El servicio médico de urgencias pediatria cuenta con 12
médicos con especialidad en pediatria y subespecialidades para el manejo del paciente

en estado critico. Cuentan con cursos de capacitacion para el manejo y reanimaciéon de
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los pacientes (PALS). Los asesores clinicos y metodologicos cuentan con amplia
experiencia en la elaboracién de protocolos de investigacion.

Tiempo para desarrollarse: se realizé en 10 meses desde el desarrollo del proyecto, la

recoleccion de la informacion, procesamiento y andlisis de datos.

Resultados: Se encontraron 92 pacientes con panel viral respiratorio con presencia de
infeccién por SARS COV?2, del total de la muestra hubo 6 pacientes con presencia de
coinfeccion viral, Se encontr6 una mayor prevalencia respecto a la reportada en el resto
de la literatura en cuanto a la presencia de coinfeccién viral en pacientes con cuadro de
infeccion por SARS COV2. Se encontré que la coinfeccion viral mas frecuente en la
poblacidén pediatrica con infeccion por SARS COV 2 fue la presencia de Rhinovirus en
un 50% (n=3), presentando en el resto de los casos un cuadro de Parainfluenza, un
cuadro de Influenza A, y otro cuadro de Virus Sincitial respiratorio. De los pacientes con
presencia de coinfeccion viral, el 50% presentaban padecimiento oncoldgico de base, el
33% neumopatia cronica, siendo Unicamente el 16% previo sano, lo cual nos habla de la
importancia del inmuno compromiso para presentar coinfecciones. El 100% de los
pacientes que presentaron coinfeccién viral requirieron manejo intrahospitalario con un
promedio de EIH de mas de 10 dias, con algun tipo de aporte de oxigeno suplementario,
requiriendo VMI en 2 casos y soporte vasopresor en esos mismos 2 casos. En los
pacientes con hallazgo de coinfeccion viral ninguno fallecié. Se demostro la asociacion
de uso de soporte aminérgico con la mortalidad con un resultado altamente significativo,
sin embargo, esto nos habla que los pacientes con mayor gravedad que terminaron
falleciendo en algun punto de la enfermedad presentaron deterioro hemodinamico
requiriendo el soporte vasopresor, no que el uso de soporte aminérgico sea un factor de

riesgo para mortalidad.



II. MARCO TEORICO.
Introduccién

Los coronavirus son importantes patégenos en animales y en humanos. Al término del
2019, un nuevo coronavirus se identific6 como causa de un gran numero de casos de
neumonia en Wuhan, una ciudad de la provincia Hubei en China, se esparcio
rapidamente, resultando en una epidemia a través de China, seguida por un incremento
del nimero de casos a través del mundo. En febrero del 2020, la Organizacion Mundial
de la Salud designo la enfermedad COVID-19, que representa la enfermedad por
coronavirus iniciada en el 2019. El virus que causa el COVID-19, se designé como
sindrome severo agudo respiratorio por coronavirus 2 (SARS-CoV2). Se declaré una
pandemia mundial en marzo del 2020.

El entendimiento del COVID-19 esta evolucionando. Se han publicado guias de manejo
por parte de la Organizacion Mundial de la Salud y el Center for Disease Control (CDC)

and Prevencion en Estados Unidos.

Virologia

Los coronavirus son virus de ARN de cadena positiva envueltos. La secuencia genomica
completa indica que el coronavirus que causa COVID-19 es un Beta coronavirus en el
mismo subgénero que el virus del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SARS). (1)
La secuencia de RNA mas cercana es similar a dos coronavirus de los murciélagos, y
parece que estos son la fuente primaria; en cuanto a si la infeccién es transmitida
directamente por los estos animales o por otro tipo de mecanismo sigue siendo

desconocido.

Como otros virus el SARS CoV2 evoluciona al pasar el tiempo, la mayoria de las

mutaciones no tienen impacto en su funcién viral.

Epidemiologia



Desde los primeros reportes de casos en Wuhan, una ciudad en la provincia de Hubei
en China, a finales del 2019, los casos se han reportado en todos los continentes.
Globalmente hay méas de 400 millones de casos confirmados por COVID-19 reportados.

En cuanto a la epidemiologia en México durante el 2020, tenemos que el primer caso se
detecto el 27 de febrero del 2020, con incremento de casos exponencial. Se encontrd
qgue la mayoria de los casos se detectaron en la Cd de México. La edad en promedio fue
de 46 afos, ocurriendo mayormente en el grupo de edad entre 30 y 59 afos (65.8%) y
con mayor incidencia en hombres (58%). Los pacientes que llegaron a un desenlace fatal

tenian una o mas comorbilidades principalmente hipertension, diabetes y obesidad.(2)

La epidemiologia en pacientes pediatricos ha ido modificandose durante el curso de la
pandemia. Inicialmente se dudaba si los pacientes pediatricos podian llegar a padecer la
enfermedad, se demostré que los nifios de cualquier edad podian llegar a cursar con
ella. A pesar de que los nifios tienen un menor riesgo de exposicion y se realizan pruebas
con menor frecuencia que en la poblacion adulta. En estudios donde a nifios y
adolescentes les realizaron pruebas para infeccion activa o previa por SARS CoV-2, los
indices de infeccion en nifios mayores de 5 afios fueron similares 0 mayores que en
adultos. (3)

La incidencia de infeccion por SARS CoV-2 incrementa con la edad. En Estados Unidos
entre personas menores de 18 afios se encontraron mas de 1.2 millones de casos entre
marzo y diciembre del 2020. La distribucidn en cuanto a los grupos de edad se encuentra

de la siguiente manera:

e 14-17 afos: 38.3%
e 11-13afos: 18.6%
e 5-10afos: 25.7%
e 0-4afos: 17.4%

Se demostré6 mayor afeccion en grupos de nifios de grupos raciales y étnicos
subrepresentados con mayor necesidad de hospitalizacion y mayor mortalidad. Entre los

nifios hospitalizados por COVID-19 en Estados Unidos se encontré mayor incidencia en



poblacion hispana, poblacién negra no hispana, presentando de igual manera mayor
mortalidad. (4)

La transmision suele ser persona a persona principalmente. Se cree que ocurre
principalmente a través de contacto cercano (aproximadamente 2 metros), por particulas
respiratorias; se libera el virus en las secreciones respiratorias y si es inhalado o hace
contacto directo con la membrana mucosa de otra persona puede causar la infeccion,
también puede ocurrir por contacto con superficies aunque esta no es una de sus rutas

principales.(5)

La mayoria de los casos en la poblacién pediéatrica suele resultar de exposicién en la

casa, usualmente con un adulto como caso indice del paciente.

El potencial de transmision inicia previo al comienzo de los sintomas y se encuentra en
lo méas alto al inicio de la enfermedad; el riesgo disminuye posteriormente, después de
los 7 a 10 dias se considera poco probable en pacientes inmunocompetentes con
infeccion no severa. (6). Se estima que el pico de infecto contagiosidad se presenta entre
los 2 dias previos y un dia posterior al inicio de los sintomas y comienza su descenso a
los 7 dias. En estudios subsecuentes con la variante Omicron se sugiere que el pico del
RNA viral y mayor riesgo de infeccidn puede ocurrir un poco después, a los tres a seis
dias posterior al inicio de los sintomas. La persistencia de deteccion de RNA viral no
indica infectocontagiosidad prolongada, la duracion de la carga viral detectable es
variable e incrementa con la edad y severidad de la enfermedad. La deteccion en vias
respiratorias fue de 18 dias posterior al inicio de los sintomas; en algunos individuos se

encontré hasta varios meses después de la infeccion inicial. (7)

La hospitalizacién en pacientes pediatricos también ha variado durante la pandemia. El
pico de necesidad hospitalaria fue en enero del 2021 (1.5 por 100,000 personas), se
presentd un nuevo pico en septiembre del 2021 con predominio de la variante Delta (1.8
por 100,000 personas) y nuevamente en enero del 2022 con predominio de la variante
Omicron (7.1 por 100,000). Durante el surgimiento de la variante Omicron, los indices
hospitalarios fueron particularmente altos en nifios de cero a cuatro afios que no eran

candidatos para la vacunacion. A pesar de la mayor necesidad de manejo hospitalario,
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la proporcién de pacientes requiriendo manejo en unidad de cuidados intensivos o apoyo
con ventilacién mecanica fue similar con Delta y menor con Omicron que con las primeras

cepas.

La presencia de enfermedades previas se asocid a mayores indices de hospitalizacién
(15 a 22% vs 2 a 4%) y la necesidad de ingreso a una unidad de cuidados intensivos
pediatricos (4 a 5% vs <1%). La edad menor a 1 afio también se asocié con mayor

necesidad de hospitalizacion.
Respuesta inmune posterior a la infeccion

Los anticuerpos especificos protectores contra SARS-CoV-2 y respuesta celular son
inducidos después de la infeccion. La evidencia sugiere que algunas de estas respuestas

pueden ser detectadas hasta un afo posterior a la infeccion.

Posterior a la infeccion, la mayoria de los pacientes desarrollan niveles de anticuerpos
detectables en el suero al receptor de la proteina viral y se asocian a actividad
neutralizante.(8) Sin embargo, la magnitud de la respuesta puede estar asociada a la
severidad de la enfermedad, y los pacientes con infecciones leves pueden no
encontrarse con la respuesta inmune adecuada. Cuando se producen los anticuerpos
neutralizantes, estos generalmente disminuyen durante varios meses posterior a la

infeccion, hay estudios que han demostrado su actividad hasta 12 meses.

En cuanto a la inmunidad celular los estudios también han identificado respuesta
especifica de células T CD4 y CD8 en pacientes que han padecido la enfermedad y en

aquellos que han recibido la vacuna.
Manifestaciones clinicas

Los sintomas de COVID-19 son similares en nifios y adultos, pero la frecuencia de los
sintomas varia. COVID-19 aparece tener sintomas menores en nifios que en adultos,
pero se han reportado casos de severidad en nifios. La proporcion de pacientes
asintomaticos fue de 15 a 42%. Los sintomas en nifios pueden no ser reconocidos antes

del diagndstico.
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En un estudio realizado en Estados Unidos con una recoleccion de 5188 casos en la
poblacion de 0 a9 afios y 12,689 casos en la poblacion entre 10 a 19 afios se encontraron
las siguientes manifestaciones clinicas en los diferentes grupos de edad.

En el grupo entre 0 a 9 afios

e Fiebre, tos o falta de aliento — 63%
o Fiebre - 46%
o Tos-37%
o Falta de aliento — 7%

e Mialgias — 10%

e Rinorrea— 7%

e Odinofagia — 13%

o Cefalea - 15%

e Nausea/Vomito — 10%

e Dolor abdominal — 7%

e Diarrea—-14%

En el grupo entre 10 a 19 afios

Fiebre, tos o falta de aliento — 60%
o Fiebre —35%
o Tos—-41%
o Falta de aliento — 16%
e Mialgias — 30%
e Rinorrea — 8%
e Odinofagia — 29%
o Cefalea—42%
e Nausea/Vomito — 10%
e Dolor abdominal — 8%
e Diarrea—14%

e Anosmia o disgeusia — 10%
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Dentro de los hallazgos laboratoriales estos fueron los mas relevantes (9)

PCR elevada 54%
Ferritina sérica elevada 47%
DHL elevada 37%
Dimero D elevada 35%
Procalcitonina elevada 21%
VSG elevada 19%
Leucocitosis 20%
Linfopenia 19%
Linfocitosis 8%

Elevacion de enzimas hepaticas  30%

CPK, CPK-MB 25%

Tabla 1. Alteraciones laboratoriales mds frecuentes en infeccion
por SARS COV 2

Dentro de los hallazgos en los estudios de gabinete, se demostré6 que pueden estar
presentes antes del inicio de la sintomatologia. Se valoraron 3670 nifios con diagndstico
corroborado de infeccién por Covid — 19, 44% tenian alteraciones en las radiografias
simples o en las tomografias de térax. Las opacidades en vidrio despulido (37%) y las

consolidaciones o infiltrados neumaonicos (22%) fueron los hallazgos mas frecuentes. (9)
ANTECEDENTES.

En diciembre del 2019 comenzd la pandemia por SARS CoV-2 en Wuhan, China,

esparciéndose posteriormente a nivel mundial causando una de las pandemias mas
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importantes de nuestra época, ocasionando millones de defunciones acumuladas hasta
la fecha fue inicialmente descrita en publicaciones por Na Zhu y asociados. (1)

Se ha hablado acerca de la importancia de coinfecciones durante el padecimiento de
infeccion por SARS CoV-2. En pandemias previas secundarias a Influenza, las

coinfecciones bacterianas eran una importante causa de mortalidad en estos pacientes.

En el estudio realizado por Lansbury y asociados se hizo un meta analisis de 30 articulos,
la mayoria de poblacién adulta, con solo tres estudios de poblacion pediatrica (n=86) con
un total de casos revisados de 2183, se documentd una menor incidencia de
coinfecciones bacterianas (Aproximadamente del 7%), mayormente en pacientes
ingresados a la unidad de cuidados intensivos, en cuanto a las coinfecciones virales
presentando una menor incidencia (3%) con mayor incidencia de virus sincitial
respiratorio, influenza y rinovirus, sin embargo, presentes en los casos que finalmente

tuvieron un desenlace fatal (14)

En el estudio realizado por Garcia-Vidal y asociados fue un estudio observacional en una
poblacién espafiola se recabaron 989 pacientes, mayores de 18 afios con prueba positiva
para infeccion por SARS COV2, encontrando que el 7.2% tenian coinfecciones con
aislamiento de 88 microorganismos diferentes, 74 microorganismos fueron bacterias,
siete fueron virus y 7 fungicos, siendo las bacterias mas frecuentes S. pneumonia, S.
aureus, P. aeruginosa, en cuanto a los aislamientos virales se encontré mas
frecuentemente Influenza A, Influenza B y Virus sincitial respiratorio, se demostré que
Unicamente 3% fueron adquiridos en la comunidad, mientras que el resto fueron
adquiridos de manera intrahospitalaria y los pacientes que presentaban coinfeccion

previo a su ingreso tuvieron mayor necesidad de manejo en UCI y mayor mortalidad.(16)

Severidad de la enfermedad en pacientes pediatricos

Aunqgue si se han reportado casos de severidad, incluyendo casos fatales, la mayoria de
los pacientes pediatricos suelen tener una enfermedad asintomatica, leve o0 moderada

con recuperacion dentro de una a dos semanas.
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En una revision en estados unidos de los expedientes de 82,798 pacientes menores de
18 afios, se encontré que 66% se encontraron asintomaticos, 27% con sintomas leves,
5% con sintomas moderados (con padecimientos como neumonia, gastroenteritis,
deshidratacion), y 2% con padecimientos severos (inestables, requiriendo hospitalizacion

en la UCI o manejo con ventilacion invasiva).

En los estudios realizados se demostro que la severidad de la enfermedad también se
encontraba relacionada con la variante/sub variante identificada, se denoté una menor
necesidad de ingreso a la UCI y soporte con ventilacion mecénica en pacientes con la

variante Omicrén en comparacién con la Delta.(10)

En un analisis de 7 paises (Francia, Alemania, Italia, Espafia, Corea del Sur, Reino Unido
y los Estados Unidos), la tasa de muertes relacionadas a Covid-19 en nifios entre 0 a 19
afos fue de 0.17/100,000 hasta febrero del 2021.

Una posibilidad del porque los casos son menos severos en la poblacion pediatrica es el
hecho de que tienen una respuesta inmune de menor intensidad al virus que los adultos;
la tormenta de citocinas se presenta de una manera mas leve. Otras posibilidades
incluyen la interferencia viral en el tracto respiratorio de los pacientes jovenes, lo cual
puede llevar a una menor carga viral de SARS CoV-2, diferente expresion del receptor
de la enzima convertidora de angiotensina 2, respuesta inmune primaria a nivel de
mucosas mas fuerte, vasos sanguineos mas saludables o diferencias en el microbioma

nasofaringeo. (11)

Factores de riesgo para la severidad de la enfermedad

Los pacientes pediatricos con comorbilidades se encuentran con un mayor riesgo de
enfermedad severa que pacientes sin comorbidos, aunque no se cuenta con evidencia

bien definida.

Las siguientes condiciones se asocian a un incremento del riesgo de severidad de la

enfermedad.
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Tabla 2. Condiciones para el incremento de riesgo de severidad

Complejidad médica

Condiciones genéticas

Condiciones metabdlicas

Enfermedad cardiaca congénita
Obesidad (IMC P95)

Diabetes mellitus

Asma o enfermedad pulmonar crénica
Enfermedad de células falciformes

Inmunosupresién

La edad menor a 1 afio se asocia con incremento de la severidad, pero es un hallazgo
inconsistente. El sindrome de Down y la prematuridad menor a 37 SDG también se han
propuesto como factores de riesgo. En estudios multicéntricos de pacientes pediatricos
ingresados a UCI, la mayoria de los pacientes tenian uno o mas comorbidos (12). En
cuanto a las muertes asociadas a infeccion por SARS CoV-2 en Estados Unidos 75% de
los casos presentaban una condicion médica asociada, y el 45% tenian dos o mas
condiciones asociadas. La enfermedad pulmonar crénica (28%), obesidad (27%),
condiciones neurologicas y del desarrollo (22%) y condiciones cardiovasculares (18%)

fueron las mas frecuentemente reportadas. (9)

En un registro global de COVID-19 en pacientes con padecimientos oncoldgicos
incluyendo 1500 pacientes, 20% tuvieron infeccion severa a critica, con una mortalidad
del 4%, la cual se encontré mas elevada que en la poblacién en general. En los pacientes
con cancer, la severidad de la enfermedad se asocié con quimioterapia intensa,

neutropenia, linfopenia, comorbilidades y coinfecciones. (13)
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Potenciales marcadores de severidad de la enfermedad

En estudios observacionales, la elevacion de marcadores inflamatorios (PCR,
Procalcitonina, interleucina 6, ferritina, dimero D) al momento del ingreso o durante la
hospitalizacion; disnea, taquipnea, y/o hipoxia al ingreso; sintomas gastrointestinales al

ingreso se han asociado a mayor severidad del cuadro infeccioso.(9)

Coinfecciones en pacientes con Covid-19

Identificar las coinfecciones de mas de un virus respiratorio o bacteria puede ayudar al
entendimiento de varios sintomas clinicos, efectos duraderos en la salud y apropiados
métodos de prevencion. En el caso de infeccion del tracto respiratorio que da resultado
a una neumonia, las infecciones mezcladas pueden llevar a enfermedad severa en

individuos con inmunosupresion.

Se realiz6 un metaanalisis en el cual se encontrd que se presentaba un 7% de incidencia
de coinfecciones bacterianas en la poblacion hospitalizada por SARS-CoV-2,
aumentando a 14% en los pacientes en unidades de terapia intensiva. Se demostré una
menor asociacion con infecciones bacterianas que en las pandemias de Influenza en las

cuales 1 de cada 4 severos cursaba con coinfecciéon bacteriana. (14)

En cuanto a los patégenos bacterianos mas frecuentemente asociados se observé que
los mas comunmente encontrados fueron M. pneumoniae, seguido de P. aeruginosa, H.
influenzae y K. pneumoniae. Solamente se encontré un caso de MRSA. Cabe mencionar
gue en la mayoria de los estudios que se mencionaba M. pneumoniae como el patégeno
mas comun el diagnostico se habia realizado por medio de laboratoriales séricos con
IgM positiva, siendo poco especificos. En cuanto a los patdgenos Gram negativos se
encontraron los que usualmente se presentan en pacientes con neumonia asociada a

los servicios de salud u hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos. (14)
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Grdfica 1. Porcentaje coinfecciones bacterianas
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Se estimo6 un 3% de coinfecciones virales en pacientes hospitalizados por SARS CoV-2;
el virus sincitial respiratorio (VSR) y la influenza tipo A siendo los mas comunes
identificados en esta revision. Se encontré asociacion de la presencia de influenza
acorde a la temporada con mayor incidencia en invierno. De la informacién disponible
hasta el momento, no se logro llegar a una conclusion acerca de si las infecciones virales

concurrentes tienen un peor pronéstico que aquellos que tienen infeccién Unicamente
con SARS-CoV-2. (14)
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Grdfico 2. Porcentaje coinfecciones virales
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Los pacientes con coinfecciones virales del tracto respiratorio tienen mayor probabilidad
de requerir ingreso hospitalario que los que cursan con una unica infeccién viral. Ademas,
por la similitud de los sintomas clinicos comunes de la infeccion de COVID-19 con los

sintomas que causan los otros virus respiratorios, se ha vuelto un desafio la distincion
entre estos.

La severidad de COVID-19 en casos de infecciones mixtas con otros virus respiratorios
se correlaciona con el conteo linfocitario y los niveles séricos de dimero D. Niveles altos

de IL-6, IL-10 y TNF-a también se han observado en grupos de alto riesgo.

Se ha sugerido que hay una mayor incidencia de coinfeccion con el adenovirus humano
y rinovirus que con el virus de la influenza, esto pudiendo llevar a incremento de los
gastos econémicos debido a las complicaciones de ambas enfermedades. En cuanto a
la infeccién por VEB y virus herpes simple en la infeccién por COVID-19 aln estan poco

claros sus resultados. (15)
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la poblacion pediatrica se ha presentado una menor incidencia, llegando a presentar
casos de mayor severidad en pacientes con patologias oncoldgicas, cardiopatias
congénitas, enfermedad pulmonar crénica o inmuno compromiso por alguna otra causa.
En nuestro centro hospitalario debido a tratarse de un hospital de tercer nivel y centro de
referencia la mayoria de nuestra poblacion cuenta con alguna de estas caracteristicas
habiéndose presentado casos de mayor severidad durante la pandemia llevando a mayor
numero de complicaciones y defunciones. Sin embargo, a la fecha no contamos con un
analisis de la presentacion de la evolucion clinica en los pacientes con evolucion térpida
0 con mayores requerimientos de manejo como son la necesidad de apoyo ventilatorio y

atencion en unidad de cuidados intensivos.
Pregunta de investigacion
¢,Cudl es la evolucion clinica en pacientes pediatricos con infeccion por SARS COV2 y

coinfeccion viral atendidos en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Pediatria CMNO del IMSS?
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IV. JUSTIFICACION.
En cuanto a la relacion de infeccion por SARS CoV-2 e infecciones virales se ha

mencionado de igual manera el mayor riesgo de complicaciones y letalidad, sin llegar a
resultados definitivos acerca de esta relacion, encontrando solo revisiones pequefias o
reportes de casos clinicos. Al realizar esta tesis buscamos hacer una descripcion del
grupo de pacientes con infeccién con SARS CoV-2 que presentan coinfecciones virales,
cuales son las de mayor incidencia y en qué casos se presenta un mayor riesgo de
complicaciones y manifestaciones clinicas de severidad de la enfermedad. Esto ayudaria
a predecir el riesgo de complicaciones en pacientes que cursen con coinfecciones, que
cuenten con panel viral realizado previamente, para dar un manejo temprano para las
mismas, mantener un seguimiento mas estrecho, vigilando datos de deterioro para
realizar intervenciones tempranas para mejorar el pronéstico de estos pacientes y evitar

un desenlace fatal.

Magnitud: Esta unidad es un hospital de tercer nivel de atencion pediatrica de la zona
norte-occidente de México, se reciben pacientes de la zona metropolitana de Jalisco y
diversos municipios del estado, asi como referencias de pacientes de 8 estados de la
republica (Colima, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Baja California Norte, Baja California Sur,
Sonora y Sinaloa). El servicio de Urgencias Pediatria de Centro Médico Nacional de
Occidente tiene una afluencia mensual de pacientes de 1200 a 1500 que reciben
atencion meédica continta, con una incidencia variable de infecciones respiratorias
incluyendo infeccion por SARS CoV-2, algunos de ellos con presencia de coinfecciones
asociadas, por lo que consideramos necesario cuantificarlo, sobre todo al ser en

poblacién pediatrica de una gran parte del pais.

Factibilidad: Este proyecto de investigacion es factible desde el punto de vista ético,
clinico y metodolégico. No se alteraran ni se modificaran las politicas de salud o de
atencion institucional, asi mismo no genera ningun costo ya que se trata de un estudio
observacional y retrospectivo, al identificar los datos por medio del expediente clinico

tanto fisico como electrénico que se encuentra en la UMAE Hospital de Pediatria del
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CMNO, lo cual no representa ningun riesgo para la poblacion estudiada, en apego a las
normas éticas del hospital, por o que se considera factible su realizacion.

Trascendencia: Siendo la infeccion por SARS CoV-2 un problema grave de salud
publica a nivel nacional y mundial, este estudio es importante ya que, al conocer los
factores de riesgo en la poblacién estudiada e identificar los casos de mayor riesgo,
desde su ingreso a urgencias de un hospital de 3er nivel, podremos incidir en ellos, y
otorgar el manejo oportuno, disminuyendo asi las complicaciones vy, por lo tanto, la
mortalidad.

Vulnerabilidad: Se trata de un estudio retrospectivo de expedientes de pacientes
atendidos de un hospital de referencia, cuya finalidad es la obtencion de informacion de
pacientes que cursaron con infeccion por SARS CoV-2, y cuentan con panel viral
completo, reportando asociacion de otra coinfeccion viral respiratoria, al no hacerlo en
poblacién abierta, representa una limitante en cuanto a la recoleccion de datos
registrados en los expedientes clinicos de la unidad, ya que algunos no cuentan con la
informacion completa, pudiendo obtener datos incompletos que dificultan el vaciamiento

de informacién para la obtencion de resultados y analisis de estudio.
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V. OBJETIVOS.

Objetivo General: Analizar la evolucidn clinica en pacientes con infeccion por SARS

COV2 y coinfeccion viral.

Objetivos especificos:

1.- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes ingresados a nuestro
hospital con diagndstico de infeccion por SARS COV2 como edad, sexo y procedencia.
2.- Identificar la incidencia de SARS COV?2 y coinfeccion por otros agentes virales en la
UMAE de Pediatria de CMNO.

3.- Evaluar la progresion clinica de los pacientes con infeccion por SARS COV2 en
aquellos con coinfeccion viral, en quienes requieren manejo intrahospitalario, apoyo con
ventilacion mecanica y de que tipo (invasiva o alto flujo), o apoyo con vasopresores.

4.- Determinar la incidencia de mortalidad en este grupo de pacientes.

Hipotesis

Debido a tratarse de un estudio descriptivo no se cuenta con hipoétesis
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VI. MATERIAL Y METODOS.
a) Tipo de estudio: Estudio descriptivo, retrospectivo.

b) Universo de estudio: Pacientes pediatricos de 1 mes a 17 afos con 11 meses
ingresados a la UMAE Hospital de Pediatria CMNO desde el area de urgencias o a través
de admisién hospitalaria, en los cuales se demuestre infeccién por SARS COV 2, a

quienes durante su abordaje se confirmé coinfeccidn viral.

c) Criterios de seleccion
Criterios de inclusioén:

1.- Pacientes de 1 mes a 17 afios con 11 meses, ingresados a la UMAE Hospital de
Pediatria Centro Médico Nacional de Occidente desde el al &rea de urgencias o a través
de admision hospitalaria con resultado positivo a SARS COV2 por RT-PC.

2.- Pacientes que cuenten con reporte epidemiolégico de coinfeccion viral asociada a
SARS COV 2.

Criterios de exclusion:

1.- Pacientes ambulatorios 0 que no requirieron monitorizacion laboratorial, egresados
antes de 24 horas de hospitalizacion en Centro Médico Nacional de Occidente.

2.- Pacientes que no cuenten con expediente clinico completo.

3.- Pacientes sin RT-PCR.

d) Temporalidad: De marzo del 2020 a octubre del 2022.

e) Tamarfo de la muestra: A conveniencia incluyendo a todos los pacientes confirmados

en el periodo contemplado a estudiar.

f) Definicion de variables:
Variable dependiente: Coinfeccion viral en pacientes con infeccién por SARS COV 2.

Variable independiente: Edad, género, procedencia, comorbilidades, condicion clinica
a su ingreso, requerimiento de ingreso a la unidad de cuidados intensivos, uso de
inotrOpicos y vasopresores, requerimiento de dispositivo de alto flujo, intubacion
endotraqueal y ventilacion mecdénica invasiva, requerimiento de ventilacién de alta
frecuencia oscilatoria, requerimiento de terapia de sustitucion renal, dias de estancia

intrahospitalaria, defuncion en caso de existir.
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g) Cuadro operacional de variables

VARIABLE TIPO DE | ESCALA UNIDAD DE | DEFINICION PRUEBA
VARIABLE MEDICION OPERACIONAL ESTADISTICA

Coinfeccién viral | Cualitativa Dicotémica | Positivo/Negativo | Presencia de Frecuencias y
coinfeccion viral porcentaje.

Coinfeccién viral | Cualitativa Nominal Influenza, VSR, Agente detectado en Frecuencias y

Parainfluenza panel viral respiratorio | porcentaje.
Rhinovirus,

Enterovirus,

Adenovirus, etc.

Edad Cuantitativa | Discreta Afos. Tiempo transcurrido a | Mediana y Minima
partir del nacimiento — maxima o media
de un individuo y DE de acuerdo

con la distribucion
de datos.

Género Cualitativa Nominal Femenino/ Caracteristicas Frecuencias y

Masculino. biolégicas que definen | porcentaje.
a un individuo como
hombre o mujer
Comorbidos Cualitativa Nominal Neumopatia Padecimiento Frecuencias y
cronica, asociado que presente | porcentajes
enfermedad renal, | el paciente a la
oncolégica, infeccién actual.
hematoldgica,
autoinmune, etc.

Ingreso UTIP Cualitativa Dicotomica | Si/ No Necesidad de ingreso | Frecuenciasy
a la unidad de porcentajes
cuidados intensivos

Requerimiento Cualitativa Dicotomica | Si/ No (especificar | Necesidad de apoyo Frecuencias y

de Ventilacion en caso de haber | ventilatorio invasivo o porcentajes

mecanica. requerido alto alto flujo.
flujo)

Apoyo Cualitativa Dicotémica | Si/ No Necesidad de Frecuencias y

aminérgico medicamentos porcentajes
vasoactivos

Estancia Cuantitativa | Discreta Numero de dias. Dias que requiere el Frecuencias y

intrahospitalaria

paciente de estancia
intrahospitalaria

porcentajes

Mediana y Minima
— maxima o media
y DE de acuerdo
con la distribucién
de datos.
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Defuncion Cualitativa Dicotémica | Si/ No Paciente presenta | Frecuencias y
defuncion porcentajes

h) Desarrollo del estudio y procedimientos:
1.- Evaluacion por parte del Comité de Etica en investigacion y Comité local de

investigacion en salud.

2.- Posterior a la aceptacion por parte de ambos comités contando con dispensa de
consentimiento se realizé la busqueda retrospectiva de expedientes clinicos en el
sistema que cumplen con los criterios de inclusion dentro del periodo estipulado de
busqueda.

3.- Se asigno un folio a los pacientes que se encontraron en el periodo establecido que
cumplieron los criterios de inclusion.

4.- Se revisaron los expedientes de pacientes que ingresan con diagnostico de infeccion
por SARS COV2, o desarrollaron la enfermedad durante su estancia hospitalaria
describiendo caracteristicas generales (Edad, género, procedencia, comorbilidades).

5.- Se buscaron los reportes epidemiolégicos de pacientes con coinfeccion viral
sobreagregada.

6.- Se recabO del expediente los datos de la condicidén clinica al ingreso, dando
seguimiento de su progresion durante su estancia intrahospitalaria (requerimiento de
IOT, ventilacion de alto fluop VMI, VAFO, soporte aminérgico, dias de estancia
intrahospitalaria y fallecimiento.

7.- Se realiz6 la recoleccion de los datos y elaboracion de base en tablas de Excel.

8.- Se realizo el procesamiento de datos y analisis estadistico con el programa SPSS 26
9.- Analisis de resultados e interpretacion.

10.- Presentacion y defensa de tesis.

11.- Preparacion de trabajo para articulo de publicacion.

i) Procesamiento de datos y analisis estadistico
Se llevé a cabo a través del programa SPSS 26. Se realizé un analisis descriptivo de las

variables nominales incluidas con frecuencias, porcentajes y las variables cuantitativas
con media y desviacion estdndar o mediana y rango de acuerdo a distribucién de los

datos.

26



j) Analisis estadistico

Se evaluaron con estadistica descriptiva las variables cualitativas con frecuencias y
porcentajes y las variables cuantitativas con media y DE o mediana y rango de acuerdo
a distribucién de datos. Para determinar la distribucion de los datos numéricos se utilizo
la prueba de Kolmogoroff Smirnov.

Se utilizé un archivo de excel que se exporté a SPSS version 26 para realizar el analisis.
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VIl. ASPECTOS ETICOS
El protocolo se registré y se sometid a evaluacion por el Comité de Investigacién en Salud

y el Comité de Etica en Investigacién en Salud (CLEIS 1302) del Hospital de Pediatria
CMNO, el cual esta apegado al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, Nuevo Reglamento publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 6 de enero de 1987, ultima reforma publicada en el DOF 02-04-2014, Titulo
II, Capitulo I, en conformidad con los articulos 13, 14, 16, 17.

Articulo 13.- Debido a que el ser humano es el objeto de estudio, prevalecio el criterio
del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar. Por lo anterior, al
momento de la realizacion de la investigacion, se identificaron los mismos con un folio
consecutivo en una base de datos a la cual solo tuvieron acceso los investigadores,
conservando la informacion por un periodo de 5 afios para futuras exposiciones o

publicaciones.

Articulo 14.- La Investigacion que se realiza en seres humanos contempla lo siguiente: I.
Se adapta a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion médica,
especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucién de problemas
de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica. Debido a que no
contamos con estudios de infeccion por SARS COV2 con coinfeccion viral podremos
conocer el comportamiento de esta entidad en la poblacion pediatrica para futuras

intervenciones y vigilancia a los pacientes de mayor riesgo.

Articulo 16.- Se protegi6 la privacidad del individuo sujeto de investigacion a través de la
asignacion de un folio consecutivo conforme se incluyeron en el estudio; de esta forma
la informacion de la relacion de dicho nimero con sus datos generales se anotd en una
base de datos a la cual unicamente tiene acceso el investigador principal y el director de
Tesis; asi mismo se elaboraron los informes preliminares necesarios que el Comité Local
de Etica en Investigacion solicite para su verificacion, ademas toda la informacion se
conservara por un lapso de 5 afios, tras lo cual se eliminara dicha investigacion del disco

duro de la computadora.
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Articulo 17.- Para efectos de este Reglamento, la presente investigacion es sustentable
ya que se considera investigacion sin riesgo puesto que se emplea una investigacion
documental retrospectiva y no se realiz6 ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas o sociales de los individuos que
participaron en el estudio.

Conforme al Titulo VI, Capitulo |, articulos 113, 114, 115, en el cual la conduccion de
esta investigacion estara a cargo de un profesional de la salud, siendo el investigador
principal un médico certificado, con especialidad en pediatria, el cual por su grado
académico, experiencia, periciay grado de conocimiento en el tema principal permite
guiar la direccién del trabajo a realizar, ademas de cumplir con el apartado de ser
miembro activo en el Hospital de Pediatria CMNO, donde se llevdé a cabo dicha
investigacion. Articulo 116, fracciones | — VII, con el cual el investigador se comprometio
a cumplir los procedimientos indicados en el protocolo y solicitar autorizacion para la
modificacion en los casos necesarios sobre aspectos de ética por el Comité local de Etica
e Investigacion en Salud (CLEIES 1302) del Hospital de Pediatria UMAE CMNO IMSS,
elaborando y prensando los informes parciales y finales del protocolo, respetando los

principios éticos y cientificos que justificaron la investigacion.

Se buscé cumplir con lo establecido en las “Pautas Eticas internacionales para la
investigacion Relacionada con la Salud que Involucra a Humanos” del afio 2016, del
Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS 2016), de
acuerdo con sus puntos 1, 10, 12, 17, y 25, los cuales se relacionan con este protocolo.
Se apego a la pauta 1: “Donde se establece la importancia de la investigaciéon tomando
en cuenta el valor social y cientifico que aporta”, ya que a nivel mundial hay muy pocos
estudios al respecto, y menos aun en poblacion pediatrica, siendo de gran utilidad
conocer el comportamiento de estas patologias en nuestra poblacion pediatrica. En
apego a la pauta 10: “Para las modificaciones y dispensa de consentimiento informado”,
se solicitdé carta de dispensa de consentimiento informado ya que se imposibilita la
realizacion de consentimiento informado al ser un estudio retrospectivo, siendo dificil su
localizacién para la obtencion de la carta de consentimiento informado. 12: “De

recoleccion almacenamiento y uso de datos en una investigacion en salud”, la
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informacioén del paciente fue manejada de manera confidencial, en un formato
electrénico, bajo contrasefia para poder tener acceso, a la que solo los investigadores
tienen acceso; en la base de datos se omiten datos personales, cambiandolos por folios
numéricos consecutivos y al término del estudio, se guardaran los registros por 5 afios,
exclusivamente para revision en caso de publicacion de articulo, eliminandose posterior
a los mismos mediante borrado definitivo en el disco duro de la computadora. 17: “Sobre
la investigacion en nifios y adolescentes”, siendo un hospital pediatrico, siempre
respetando la integridad de los nifios y adolescentes. 25: “Donde no se encuentran
conflictos de intereses”, ya que no hay intervenciones sobre los pacientes, ni otras

instituciones participantes, solo la recoleccién de datos registrados en los expedientes.

Este estudio también se apeg6 a las directrices de los 13 principios basicos establecidos
en “Buena Practica Clinica de la Conferencia Internacional de Armonizacién”. Se cumplio
ademas, con los criterios para la elaboracién de protocolos de Investigacion, los cuales
fueron consultados en el “Procedimiento para la evaluacion y registro de protocolos de
investigacion en salud presentados ante la Comision Nacional de Investigacion Cientifica
del IMSS 2800-003-004", elaborado por la Direccion de Prestaciones Médicas, el cual
tiene como objetivo establecer los criterios de operacion para la recepcion, evaluacion,
registro, seguimiento, enmienda y cancelacion de los protocolos de investigacion que se
realizan en el Instituto Mexicano del Seguro Social y que son evaluados por el Comité
Local de Investigacién en Salud y el Comité de Etica en Investigacion para obtener su
registro institucional, se estipula en el mismo documento, que se trata de observancia
obligatoria para el personal que realiza actividades de investigacion en salud, las y los
integrantes de los Comités Locales de Investigacion en Salud, el Comité de Etica en
Investigacion, las y los Coordinadores Auxiliares Médicos en Investigacion vy
Coordinadores Clinicos de Educacion e Investigacion en Salud en Delegaciones, las y
los Directores de Educacién e Investigacion y Jefes de Divisidon de Investigacion en Salud
en Unidad Médica de Alta Especialidad y de la Division de Evaluacion de la Coordinacién

de Investigacion en Salud.

En este estudio prevalecié el respeto a la dignidad, la proteccidén de los derechos vy el

bienestar del paciente, nos adaptamos a los principios cientificos y éticos que justifican
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la investigacion médica. Contando con el dictamen favorable de los dos Comités y la
autorizacion del titular de la institucion de atencion a la salud, se inici6 la recolecciéon de

datos de los expedientes.
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VIll. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Recursos humanos: Se cont6 con los recursos del tesista para la realizacion de este
estudio, asi como de los investigadores que cuentan con una amplia experiencia en la
realizacion de proyectos de investigacion.

Recursos materiales: Se utilizé papel (hojas tamafio carta), pluma, lapiz, calculadora,
expedientes clinicos electronicos y computadoras con software SPSS para analisis
estadistico, estos materiales fueron provistos por los investigadores encargados de este
estudio.

Financiamiento: Se requirié de material de papeleria y computo que fueron cubiertos
por los participantes en el desarrollo del proyecto. No requirié financiamiento de ninguna
indole, tampoco requirié apoyo extrainstitucional.

Infraestructura: Se contd en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente con expedientes clinicos y
electronicos de los cudles se obtuvieron los datos para la revision y andlisis de

resultados.

Factibilidad: Este proyecto de investigacion fue factible desde el punto de vista ético,
clinico y metodolégico, contamos con los recursos materiales, humanos y fisicos para la
realizacion de este estudio. No se alteraron ni se modificaran las politicas de salud o de
atencion institucional, siempre en apego a las normas éticas del hospital, con la
autorizacion de las autoridades de la unidad.

Experiencia del grupo: El servicio médico de urgencias pediatria cuenta con un sistema
de triage pediatrico para el reconocimiento del paciente grave, la consulta esta a cargo
de 12 meédicos con especialidad pediatria y subespecialidades para el manejo del
paciente en estado critico. Los asesores técnicos y metodoldgicos cuentan con amplia

experiencia en la elaboracion de protocolos de investigacion.

Tiempo para desarrollarse: se realizé en 10 meses desde el desarrollo del proyecto, la

recoleccion de la informacion, procesamiento y analisis de datos.

32



IX. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

May- | Jul- | Sept | Nov- | Ene-
Jun | Ago | -Oct | Dic Feb

Actividades 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2023

Revision bibliografica

Elaboracién de protocolo

Revision por el comité

Recopilacion de datos o trabajo de campo

Codificacidon, procesamiento y analisis de
informacion

Entrega del trabajo final y/o publicacién de
resultados




X. RESULTADOS

En nuestro estudio encontramos que en el lapso de enero del 2020 a octubre del 2023
se presentaron un total de 276 pacientes con cuadros de infecciones de vias respiratorias
gue acudieron a atencién en esta UMAE Hospital de Pediatria de CMNO, a quienes se
realiz6 panel viral respiratorio con aislamiento de etiologia viral especifica, de ellos un

total de 92 pacientes cursaron con infeccion por SARS COV 2.

Datos sociodemogréaficos

Nuestra poblacién estuvo conformada por 92 pacientes, un total de 55 del sexo
masculino (59.8%) y 37 del sexo femenino (40.2%) (Gréfico 1). Su distribucién por grupo
etario predomino el grupo de adolescentes con 31 pacientes representando el 33.7%

(tabla 3).

Grafico 1. Distribucién por sexo de los

pacientes
80
60
40
20
0
Varones Mujeres
Grafica 1
£Cual es su grupo etario?
Porcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Lactante 20 ya v T M7
Preescolar 20 M7 M7 435
Escolar | 228 228 66.3
Adolescents iy 337 v 100.0
Total 492 100.0 100.0
Tabla 3
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En cuanto a la procedencia encontramos que 79 pacientes acudieron al servicio de
Urgencias Pediatria de forma espontanea (85.9%) y 13 pacientes fueron enviados de
hospitales de segundo nivel (14.1%) como se muestra en la tabla 4.

¢Cual es su Procedencia de pacientes positives de SARS COV27?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido  Enviado 13 141 141 141
Espontaneo 74 35.9 35.9 100.0
Total 52 100.0 100.0
Tabla 4
Coinfeccion

De los 92 pacientes positivos para SARS COV2 se encontro que unicamente 6 de ellos
presentaban una coinfeccion viral (tabla 5).

¢Cuantos pacientes presentaron coinfeccion?

Forcentaje

Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Positivo ] 6.5 6.5 6.5
Megativo a6 93.58 4935 100.0
Total 92 100.0 100.0
Tabla 5

En la siguiente tabla se especifica cuéles fueron los aislamientos virales asociados a la
infeccion por SARS COV2, de los que se encontré mayor incidencia de Rhinovirus

presentandose en 3 pacientes (tabla 6).

¢éCuales virus se presentaron en la coinfeccion con SARS COV2?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Megativo BA 935 5935 5935
Parainfluenza 3 1 1.1 1.1 94.6
Rhinovirus 3 3.3 3.3 97.8
Adenovirus 1 1.1 1.1 98.9
Influenza tipo A 1 1.1 1.1 100.0

Total 82 100.0 100.0
Tabla 6
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Soporte ventilatorio y aminérgico

En cuanto al total de nuestra poblacién estudiada practicamente la mitad (48.8%) no
requirieron ningn manejo ventilatorio ni apoyo con oxigeno suplementario, sin embargo,
de los que requirieron soporte, sélo 22 pacientes (23.9%) requirieron de ventilacion
mecanica y ventilacion de alta frecuencia, manteniéndose el resto con dispositivo de
oxigeno de bajo flujo (tabla 7).

¢éCual es su manejo ventilatorio en pacientes positivos a SARS

cova?
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido VRN 25 272 272 272
VNI 16 17.4 17.4 44 6
VAFO 6 6.5 6.5 511
Sin Oxigeno 45 43.9 43.9 100.0
Total 52 100.0 100.0
Tabla 7

En cuanto al requerimiento de manejo aminérgico, el 25% (n=23) de estos pacientes
requirieron manejo vasopresor durante su hospitalizacion (Tabla 8).

iSe requirio manejo vasopresor en pacientes positivos a

SARS COV27?
Farcentaje Farcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 23 250 250 250
Mo 69 75.0 75.0 100.0
Total 52 100.0 100.0
Tabla 8

Comorbidos

Al observar que el 85.9% de nuestros pacientes acudieron de manera espontanea se
encontré que se trataba de pacientes con una condicion clinica preexistente que ya se
habian manejado previamente en nuestra institucion, las cuales agrupamos en la
siguiente tabla (tabla 9) observandose que el 28.7% (n=27) eran padecimientos con
padecimiento oncoldgico de base.
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¢Cual es la comorbilidad en pacientes con SARS COV27

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Previo Sano 11 11.7 11.7 11.7
Meumopatia a 2.5 2.5 20.2
Mefropatia 14 14.9 14.9 351
Cncologicos 27 287 287 G638
Inmunaologico 4 43 43 63.1
Meurologicos 12 12.8 12.8 30.9
Cardiopatias 10 10.6 10.6 91.5
Endocrino/gastro a 8.5 8.5 100.0
Total 94 100.0 100.0

Tabla 9

Mortalidad

En cuanto a la mortalidad encontramos en los pacientes de este estudio la presencia de
6 defunciones, que representan el 6.5% de nuestra poblacion estudiada. (Tabla 10)

éCual es la incidencia de Mortalidad en pacientes con SARS

covz?
Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulada
Valido  Fallecid B 6.5 6.5 6.5
Mo Fallecic 86 8345 8345 100.0
Total 52 100.0 100.0
Tabla 10

Condiciones preexistentes en pacientes con coinfeccién viral

Se encontr6 que la mayoria de los pacientes que presentaban coinfeccion viral contaban
con un padecimiento preexistente, siendo el mas frecuente el padecimiento oncoldgico
previo, lo cual nos habla de la importancia de la inmunosupresion como factor de riesgo
para coinfeccion viral.
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Grafica 2. Comorbidos en pacientes con
coinfecciones virales

= Padecimiento Oncoldégico
= Displasia Broncopulmonar
= Asma

Previo Sano

Gréfica 2

En cuanto al grupo etario con mayor afectacion, se mostr6 mayor incidencia de
coinfecciones en pacientes adolescentes (12-18 afios) como se puede visualizar en la
siguiente grafica.

Grafica 3. Grupo de edad con mayor afeccidn en
coinfeccién viral

Preescolar 2

W Adolescentes

Preescolar

AdOIescentes _ !

Grafica 3

En cuanto a la necesidad de soporte ventilatorio y apoyo vasopresor durante el tiempo
gue se mantuvieron hospitalizados los pacientes con coinfeccion viral, se encontré que
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el 100% de los pacientes requirieron algun tipo de soporte ventilatorio, siendo
necesaria la VMI en 2 casos y el resto se manejaron con ventilacion no invasiva. En
cuanto al apoyo vasopresor, esos 2 pacientes que requirieron VMI requirieron de
manejo con medicamentos aminérgicos.

Grafico 4. Necesidad de

soporte aminérgico en Grafica 5. Soporte ventilatorio en
pacientes con coinfeccién viral pacientes con coinfeccion viral
6
VMI
= Manejo 4
aminérgico 2 H VNNI
4 Sin manejo 0 B VAFO
aminergico VMI VNNI VAFO
Gréfico 4 Gréfico 5

Cruce de variables

De hallazgos significativos se encontré que del total de pacientes que terminaron en
defuncion, el 100% de ellos requirid manejo con medicamentos vasopresores. Esto
puede deberse a que se trataban de pacientes con mayor estado de gravedad que

requirieron el uso de medicamentos vasopresores, sin relacionarse como tal con la

mortalidad.

Tabla cruzada ;Cual es la incidencia de Mortalidad en pacientes
con SARS COV2?7*;Se requirid manejo vasopresor en pacientes
positivos a SARS COV2?

Recuento
iSe requirid manejo
vasopresoren pacientes
positivos a SARS COV27
Si o Total
iCual eslaincidenciade  Fallecid 6 0 i]
Mortalidad en pacientes -
con SARS COwW2? Mo Fallecia 17 G a6
Total 23 G g2

Tabla 11

En cuanto al mismo grupo de pacientes que fallecieron se encontré6 que todos ellos
requirieron manejo con ventilacion mecanica, 3 de ellos Ventilacién Mecanica Invasiva y
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los otros 3 ventilacion de alta frecuencia. Esto también debiéndose a tratarse de casos
de mayor complejidad por lo que requirieron de mayor soporte ventilatorio.

Tabla cruzada ;Cual es la incidencia de Mortalidad en pacientes con SARS COV2?*;Cual es su
manejo ventilatorio en pacientes positivos a SARS COV2?

Recuenta
¢Cual es sumanejo ventilatorio en pacientes positivos a SARS
Ccow2?
WIMI Wil WAFO Sin Oxigeno Tatal

iCuales laincidenciade  Fallecia 0 3 3 0 G
Mortalidad en pacientes ;

con SARS Covay Mo Fallecio 25 13 3 45 g6
Total 25 16 i 45 492

Tabla 12

En cuanto a la relaciéon de fallecimiento con patologia de base, se encontré que uno de
ellos era previo sano, sin embargo, los otros 5 pacientes tuvieron una condicién clinica
previa como padecimiento oncoldgico, inmunoldgico, gastrointestinal (hepatopatia
cronica) asi como cardiopatia congénita, siendo este ultimo el mas vulnerable para la
mortalidad (tabla 13).

Tabla cruzada ; Cual es |a incidencia de Mortalidad en pacientes con SARS COV27*;Cual es |a comorbilidad en pacientes con SARS COV2?

Recuento
¢Cual es la comarhilidad en pacientes con SARS COV2?
Endacrinolga

PrevioSano  Neumopatia  MNefropatia  Oncologicos  Inmunologico  Meurologicos  Cardiopatias stro Total
;Cualeslaincidenciade  Fallecid 1 0 0 1 1 0 2 1 ]
Mortalidad en pacientes :
ton SARS COV27 Mo Fallecia 10 B 13 26 3 12 7 li 86
Total 11 B 13 i 4 12 § g 52

Tabla 13

Finalmente, de los pacientes que presentaron infeccion por SARS COV2 y coinfeccion
viral, se encontré que ninguno de los pacientes que presentaba coinfeccidén termino en
defuncién, ademas mostramos en la siguiente tabla los aislamientos que se presentaron
en cada uno de ellos.
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Tabla cruzada ;Cual es la incidencia de Mortalidad en pacientes con SARS COV27?*; Cuales virus se
presentaron en la coinfeccion con SARS COV27?

Recuenta
iCuales virus se presentaron en la coinfeccion con SARS COW27?
Parainfluenza Influenza tipo
Megativo 3 Rhinovirus  Adenovirus A Total

iCual es laincidenciade  Fallecia B 0 0 0 0 8
Mortalidad en pacientes .

con SARS COV27 Mo Fallecio 80 1 3 1 1 a6
Total 86 1 3 1 1 92

Tabla 14

Resultado de P

En relacién con el andlisis que realizamos al cruzar la mortalidad con la necesidad de
uso de vasopresores encontramos una P significativa (p<0.05) como se muestra en la

siguiente tabla (tabla 15).

Tabla cruzada ;Cual es laincidencia de Mortalidad en pacientes
con SARS COV2?*;Se requirio manejo vasopresor en pacientes

Recuento

positivos a SARS COV2?

iSe requirié manejo
vasopresoren pacientes
positives a SARS COW27

Si Mo Total
iCualeslaincidenciade  Fallecid £ 0 ]
Maortalidad en pacientes ;
con SARS COW2? Mo Fallecio 17 69 a6
Total 23 69 82

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacidn

asintdtica exacta
Walar df (hilateral) (hilateral)
Chi-cuadrado de 19 2552 1 000

Fearson

Tabla 15
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Sin embargo, este resultado no nos habla acerca de cémo se relaciona el uso de
vasopresores con la mortalidad, ya que en los pacientes con inadecuada evolucion
clinica suele haber compromiso hemodinamico llegando a necesitar el uso de
vasopresores, sin que se puedan llegar a considerar como factor de riesgo.
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XI. DISCUSION
El objetivo general de este estudio era determinar la prevalencia de coinfecciones

virales y si presentaban un cuadro clinico de mayor gravedad que los que Unicamente
presentan infeccion por SARS COV2 en pacientes que ingresan a nuestra UMAE de
Pediatria.

En cuanto a los hallazgos sociodemograficos se encontré mayor prevalencia en
pacientes del sexo masculino (58.8%), siendo el grupo etario mas afectado los
adolescentes (31%), siendo similar a lo reportado en la literatura global, en la cual se
comenta que los pacientes menores a 10 afios suelen presentar cuadros subclinicos,
presentando mayor sintomatologia al ir incrementando la edad. La mayoria de nuestros
pacientes (85.9%) acudieron de manera espontanea debido a tratarse de pacientes con
patologia preexistente ya manejada en nuestro hospital, siendo la patologia de base mas
frecuente el padecimiento oncolégico en un 28.7%.

Con respecto a la presencia de coinfecciones virales se encontré un total de 6
coinfecciones virales (6.5%) siendo la mas frecuente la infeccion por Rhinovirus (n=3),

con otros 3 reportes aislados de Adenovirus, Influenza tipo A y Parainfluenza 3.

En cuanto a los antecedentes reportados en el estudio de Lansbury y cols. Se
comentaba la baja incidencia de coinfecciones asociadas a la infeccion por SARS COV2,
encontrandose Unicamente un 3% de coinfecciones virales, sin embargo, se comenta
gue de los pacientes que presentan esta asociacion con coinfeccion solian presentar un
desenlace fatal. Al comparar con nuestro estudio observamos la mayor incidencia de
coinfecciones virales, presentandose en un 6.5%, sin embargo, en cuanto a la gravedad
de la enfermedad el 100% de nuestros pacientes que presentaron coinfeccion no tuvieron
un desenlace fatal, pero el total de nuestra muestra requiri6 manejo intrahospitalario,
aporte de oxigeno suplementario, siendo necesaria la VMI en 2 pacientes y el soporte

vasopresor en esos mismos pacientes, con posterior mejoria y egreso a domicilio.
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En el estudio realizado por Garcia-Vidal este fue un estudio realizado en una poblacion
mayor a 18 afios con infeccion positiva por SARS COV2, se encontrd un total de 7.2%
de coinfecciones contemplando infecciones bacterianas, virales y fungicas, se reporto el
aislamiento méas frecuente de virus sincitial respiratorio, seguido de Influenza A,
Rhinovirus y Enterovirus. En relaciébn con nuestro estudio, nosotros encontramos una
mayor incidencia de coinfecciones virales presentandose en un 6.5%, teniendo mayor

incidencia de infeccion por Rhinovirus siendo este el 50% de nuestros aislamientos.

Creemos que la mayor prevalencia en nuestro estudio de coinfecciones fue debido a
gue se realizaron paneles virales al inicio de la pandemia a la totalidad de nuestra
poblacion, ademas de que en nuestro hospital se ve a pacientes con patologias pre
existentes las cuales pueden conllevar a mayor riesgo de adquirir coinfecciones

asociadas.

En cuanto otros resultados significativos que se obtuvieron en nuestro estudio, se
encontré una P significativa en cuanto a la relacidon del uso de soporte aminérgico con la
mortalidad de los pacientes, con una p <0.05, sin embargo, esto no nos puede hablar
con respecto a que el uso de soporte aminérgico esté asociado a una mayor mortalidad,
ya que unicamente nos significa que los pacientes que llegaron a fallecer presentaron

deterioro hemodinamico llegando a necesitar el soporte vasopresor.

La importancia de todo lo anterior radica en la necesidad de realizar mayor nimero de
estudios de pacientes pediatricos con infeccion viral por SARS COV2 y coinfeccion
respiratoria para determinar en una muestra de mayor tamafio la incidencia de
complicaciones, requerimiento de manejo en una unidad de cuidados intensivos
pediatricos y mortalidad en este grupo para poder realizar intervenciones tempranas,

detectar los factores de riesgo para presencia de coinfeccion y dar una atencion optima.
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XIl. CONCLUSIONES

1.

Se encontré una mayor prevalencia respecto a la reportada en el resto de la literatura
en cuanto a la presencia de coinfeccién viral en pacientes con cuadro de infeccion
por SARS COV2

Se demostro que la coinfeccion viral mas frecuente en la poblacidén pediatrica con

infeccion por SARS COV 2 fue la presencia de Rhinovirus en un 50%.

De los pacientes con presencia de coinfeccion viral, el 50% presentaban
padecimiento oncoldgico de base, el 33% neumopatia cronica, siendo Unicamente el
16% previo sano, lo cual nos habla de la importancia del inmuno compromiso para
presentar coinfecciones.

El 100% de los pacientes que presentaron coinfeccion viral requirieron manejo
intrahospitalario con un promedio de EIH de mas de 10 dias, con algun tipo de aporte
de oxigeno suplementario, requiriendo VMI en 2 casos y soporte vasopresor en esos
mismos 2 casos.

En los pacientes con hallazgo de coinfeccion viral no se presento prevalencia de
mortalidad.

Se demostré la asociacion de uso de soporte aminérgico con la mortalidad con un
resultado altamente significativo, sin embargo, esto nos habla que los pacientes con
mayor gravedad que terminaron falleciendo en algun punto de la enfermedad
presentaron deterioro hemodinamico requiriendo el soporte vasopresor, no que el uso

de soporte aminérgico sea un factor de riesgo para mortalidad.
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Xlll. RECOMENDACIONES

e Esideal larealizacion de panel respiratorio ampliado a todos los pacientes que se
detecten con aislamiento de infeccion por SARS COV 2 para saber el
comportamiento de la enfermedad en presencia de coinfeccién viral.

e Se deberia de realizar la busqueda de coinfecciones de manera intencionada en
pacientes con inmunosupresion.

e Es necesario larealizacion de mayor niUmero de estudios en pacientes pediatricos
con infeccion de SARS COV2 y coinfecciones para tener resultados mas

fidedignos ya que este fue un estudio realizado en una poblacion pequefia.
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XV. ANEXOS.
1.- Solicitud e excepcidén de la carta de consentimiento informado.

Guadalajara, Jalisco a 31 de octubre del 2022.

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital de Pediatria de Alta
especialidad de Centro Médico Nacional de Occidente que apruebe la excepcion de
la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacién
Evoluciéon clinica en pacientes pediatricos con infecciéon por SARSCOV2 y
coinfeccién viral atendidos en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Pediatria CMNO del IMSS, es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la
recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Caracteristicas sociodemograficas como procedencia, edad y sexo.

b) Presencia de comorbilidades como neumopatias cdnicas, enfermedad renal,
patologias oncohematolégicas, enfermedades autoinmunes, o cardiopatias.

c) Evolucién clinica como la necesidad de ventilacion mecanica, apoyo aminérgico,
ingreso a la unidad de cuidados intensivos.

d) Estancia intrahospitalaria hasta su egreso.

e) Defuncion en caso de existir.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida
en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para
imposibilitar la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de
esta y no hacer mal uso o compartiria con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para |a realizacién del protocolo
Evolucién clinica en pacientes pediatricos con infeccién por SARSCOV2 y
coinfeccién viral atendidos en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Pediatria CMNO del IMSS, cuyo propésito es producto de trabajo de tesis para titulacién
de subespecialidad.
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Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde
a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones
legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente Q

Dra. Luz Yvonne Moran Romero (investigador responsable)
Médico no Familiar, especialista en Pediatria Médica
UMAE Hospital de Pediatria CMNO.
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2.- Hoja de recoleccién de datos.

' UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA
@ CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE
IMSS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
cumAD Y SO HoEAt INFECCION POR SARS COV2 Y COINFECCIONES VIRALES
|.- DATOS GENERALES
Folio: Edad: Sexo: F/M Fechadeingreso: Diagnésticos:
Procedencia (Estado): HGR o HGZ: Espontaneo (si/no):

Il.- DATOS CLINICOS AL INGRESO

Sintomas respiratorios: Si No
Infeccién por SARS COV 2 Si No

Comorbidos

4
2
o

Especificar

Coinfeccion viral aislamiento
Momento de realizacion de la PCR

Ill.- DATOS HEMODINAMICOS Y VENTILATORIOS
Paro cardiaco: SI/NO Tiempo de RCP: ciclos
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IV.- EVOLUCION HOSPITALARIA
Dias de su ingreso:

Dias de estancia intrahospitalaria:

Otra:

Ingreso a UCIP: Si / No Dias de UCIP:

Fallecimiento:
Si / No
Causa de defuncion
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