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. FORMATO DE RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo de Tesis

Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con prueba rapida de
antigeno para SARS COV 2 positivas detectados en el servicio de urgencias
pediatricas area no COVID en el Instituto Nacional de Pediatria

Autor y tutor

Autor: Laura Maria Concepcién Velazquez Sanchez
Tutor: Dra. Valentina Vega

Introduccion

La COVID 19, puede afectar a todos los grupos de edad, nifios y adolescentes, la
poblacién pediatrica es la menos afectada, presentando signos y sintomas
variados, incluyendo sintomas respiratorios (tos, congestién nasal, disnea,
neumonia), gastrointestinales (diarrea, dolor abdominal, pérdida de apetito),
ataque al estado general, respuestas inflamatorias y en el mayor de los casos
asintométicos. La poblacién pediatrica cursa esta enfermedad con una mortalidad
escasa, excepto en la poblacion con comorbilidades.

Planteamiento
del problema

Debido a la variabilidad en el cuadro clinico que se genera por la COVID-19 ha
sido un reto identificar los sintomas mas prevalentes de la infeccién por SARS
COV 2 en la poblacion pediatrica. Se ha identificado la fiebre como signo principal,
asi como también cuadro respiratorio. Sin embargo, se ha observado que hay
pacientes que se encuentran hospitalizados en area no COVID, con ausencia de
sintomatologia respiratoria, con persistencia de fiebre y que al ser sometidos a la
toma de muestra rapida el resultado es positivo, incrementando la incidencia de
contagios en area no COVID para el personal de salud y los pacientes

Justificacion

En la pandemia por COVD 19 las pruebas antigénicas se han convertido en una
herramienta fundamental para el diagndstico temprano y prevencion de
transmision. En el servicio de urgencias se contd con pacientes febriles, sin cuadro
respiratorio y sin otro foco infeccioso aparente, con resultado de prueba rapida de
SARS COV 2 positiva, lo que hace que se tenga un riesgo en la bioseguridad para
el personal y los pacientes. Conocer este perfil clinico epidemiolégico nos
permitira modificar el actuar desde el triage inicial en los pacientes manteniendo
asi la seguridad en la atencién médica en urgencias.

Objetivo Objetivo general: Identificar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas en nifios

general y | con resultado positivo en prueba rapida de antigenos para SARS COV 2 en el érga

especificos no . o ' ' - covid.
Objetivos especificos: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en
nifos con fiebre sin sintomas respiratorios identificados al ingreso al area de
urgencias.

Tipo de | Observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo.

estudio

Criterios de | Criterios de inclusion: Pacientes de 0 meses a 17 afios, cualquier sexo que hayan

seleccion ingresado al servicio de urgencias y se les haya tomado prueba rapida de
antigenos para SARS cov 2 con resultado positivo.
Criterios de exclusion: Pacientes con sintomas respiratorios identificados en la
valoracion inicial.

Descripcion Desde la base de datos diaria que se trabaja en el servicio de urgencias se

del estudio. obtendran los datos de identificacion, signos y sintomas y se evaluara en conjunto
con el registro de pruebas antigénicas que se llevan en la pre-hospitalizacion

Analisis La base obtenida se exportara al programa estadistico SPSS version 21. En el

estadistico caso de las variables se analizaran estadisticamente utilizando frecuencias y

porcentajes.




Il. MARCO TEORICO

A finales del afo 2019, en el pais de China, un nuevo coronavirus se propago
rapidamente por todo el mundo; para marzo 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud, esta enfermedad se declara pandemia (3). Este virus, coronavirus 2, se
identific6 como COVID 19, manifestando un sindrome respiratorio agudo grave,
denominandose SARS COV 2 (7).

Epidemiologia

A nivel mundial, la tasa de incidencia acumulada de enfermedad clinica (COVID-19)
es de 3512,16/100 000 habitantes y la tasa global de mortalidad acumulada de
68,29/100 000 habitantes. La tasa global de letalidad por casos de COVID-19 es de
1,94% vy la tasa de letalidad por infeccion de 1,1% (IC 95: 1,0% a 1,2%) (8). En
México actualmente con 7,314,891 confirmados, 53.39% mujeres y 46.61%
hombres. En cuanto a la poblacién pediatrica segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) cuenta con 316,007 casos, de 0 a 19 afios (4.32%
de la poblacion total afectada) (9).

Definicién y Patogenia
Coronavirus 2. Virus perteneciente a la familia Coronaviridae, patégeno para el ser
humano. Este virus posee cuatro proteinas distintas que le proporcionan su
estructura. La mas externa formada de glicoproteinas, cubierta por su membrana y
finalmente una capa de nucleocapside, en su interior aloja el genoma viral, el ARN
tiene en sus extremos 5°3°(8). El virus al ingresar a la célula huésped, se replica y
sintetiza proteinas, provocando la unién con el reticulo endoplasmico.
Existe la enzima convertidora de angiotensina (ACEZ2), la cual tiene la funcién de
convertir la angiotensina | en angiotensina Il, este ultimo es un vasoconstrictor
potente. Se menciona esta enzima, ya que el SARS COV 2 se une al receptor de
ACE 2, estos receptores se encuentran en la membrana celular del corazon,
pulmén, rifidn, intestinos y arterias. Al unirse ACE2 con el SARS COV 2, provoca
antiatrofia, anti-fibrosis, antiinflamacion, antioxidante y vasodilatacion. Por otro lado,
existe una proatrofia, profibrosis, proinflamacion, vasoconstriccion, prooxidante y
lesion pulmonar aguda del receptor de angiotensina Il tipo 1 que conduce a lesién
tisular (8).

Transmision

« El periodo de infectividad del virus comienza dos dias antes de la clinica y
puede extenderse hasta 10 dias después. Es mas largo en enfermos graves
o si los sintomas persisten.

+ En pacientes asintomaticos se desconoce el periodo de infectividad.

« El contagio por SARS COV 2 se produce principalmente a través de goticulas
respiratorias (diametro de 100-1000micrometros).

« Aerosoles: nucleos goticulares con un diametro menor 100micrometros).

« Se duda del contacto directo con personas infectadas o superficies
contaminadas.



« El virus puede mantenerse viable en superficies hasta 72hrs e incluso hasta
6 dias en plasticos o en acero inoxidable.

« Heces. Los nifios con infeccion por SARS COV 2 excretaban virus por heces
y estos podian durar hasta 70 dias, sin embargo, no hay evidencia de este
tipo de transmision.

«/ La carga viral en vias respiratorias altas parece menor en la poblacién menor
de 20 anos (10).

Factores predisponentes

e Deficiencia de vitamina D significativamente bajos.

e A mayor contaminacién ambiental (particulas < 2.5micromm) y humedad,
mayor riesgo de infeccion.

e A mayor temperatura e irradiacion solar, menor prevalencia de COVID19.

e A mayor altitud existe menor riesgo de infeccion.

e Los nifios asmaticos parece que tienen menor riesgo de infeccion por SARS
COVv2. (10)

Signos y Sintomas
Los signos y sintomas descritos en la literatura son identificados principalmente en
la poblacién adulta. Consisten en los siguientes: Dafio pulmonar, manifestado como
insuficiencia respiratoria, secundario al dafio alveolar. Otros sistemas afectados,
como el cardiovascular, manifestandose como hipertension arterial, a través de ACE
2. Asi como también el sistema gastrointestinal, enfermedad renal cronica, diabetes
mellitus, disfuncion hepatica y a nivel de sistema nervioso central, riesgos oculares
(quemosis, conjuntivitis, hiperemia), tromboembolismo venoso y alteraciones en la
reproduccion (6).
Sin embargo, en la poblacién pediatrica los signos y sintomas aun no se han
identificado del todo, encontrandose manifestaciones también muy variables.
Diversos estudios se han realizado en donde se evidencia el espectro clinico de
infeccién por COVID 19 varia desde una infeccion asintomatica hasta disfuncion
multiorganica(3).

En la literatura, en area de urgencias, la fiebre es el sintoma mas frecuente, seguido
por sintomas respiratorios: tos, rinorrea, odinofagia, abarcando el 80% la infeccidn
de vias respiratorias superiores. En cuanto a la afectacion de las vias respiratorias
inferiores a comparaciéon de la poblacién adulta, la prevalencia es mucho menor. En
caso de presentarse, se encontro dificultad respiratoria y disnea.
Los sintomas que le siguieron por frecuencia fueron los digestivos: el mas frecuente
es el vomito, se observé que aumenta la probabilidad de tener una prueba positiva
5 veces. La presencia de diarrea aumenta la gravedad de la enfermedad hasta 4
veces.

En orden de frecuencia le siguen los sintomas neuroldgicos: cefalea. La presencia
de anosmia, ageusia aumenta 7 veces la probabilidad de tener una prueba positiva
para COVID 19. En cuanto a sintomas generales se tiene la fatiga y ataque al estado
general. Los menos frecuentes fueron afectacion en piel y mucosas (urticaria y
angioedema).



Por otra parte, se encontré6 que mas de la mitad de los pacientes pediatricos con
COVID 19 fueron asintomaticos. (6, 10).
Se encontré que el mayor valor predictivo de tener una prueba positiva para COVID
19, es la combinacién de anosmia, ageusia, nausea, vomito y cefalea, con un
aumento del riesgo de 66 veces.

También se observaron diferencias en las manifestaciones clinicas de acuerdo con
la edad: De 1 a 3 meses aumenta el riesgo 8 veces, con un riesgo de gravedad en
ninos menores a un ano.

Otra presentacion clinica se presenta con aquellos pacientes que tienen
comorbilidades, la historia natural de la enfermedad se comporté diferente. Se
realizd6 un estudio en el 2020, donde se menciona: 18 nifios de 16 hospitales
pediatricos, 8 niflos con enfermedad inflamatoria intestinal, quienes recibian
tratamiento inmunosupresor, asi como también productos biolégicos o ambos, al
contraer infecciéon por COVID 19, su curso clinico fue leve (4). Otro estudio
menciona sintomas persistentes que afectan varios o6rganos y sistemas,
mencionandolo como COVID PROLONGADO o sindrome postcovid, este se define
como los sintomas persistentes posteriores a la infeccion aguda, que puede afectar
varios tejidos y organos, asi como trastornos mentales.

En cuanto a la duracion de la enfermedad varia de acuerdo con el estado de
inmunizacion y comorbilidades. Desde la introduccion de la aplicacion de vacuna en
adultos, adolescentes y nifios mayores de 5 afios con comorbilidades, los nifios
menores de 5 afos se convirtieron en las principales victimas de la enfermedad,
ademas de aquellos aun no vacunados. Por lo que los sintomas en nifios con
inmunosupresion persistieron por 12 semanas postinfeccién, con prevalencia de
sintomas gastrointestinales. Por otro lado, los sanos, presentaron sintomas mas
inespecificos: fatiga, reduccion a la tolerancia al ejercicio y dificultad para
concentrarse. Teniendo estos ultimos mayor impacto en la funcion de la vida diaria,
no siendo asi en los pacientes inmunodeficientes (5).

Otros factores de riesgo se encuentra la prematuridad, ya que incrementa el riesgo
de ingreso de 3.5 veces. De acuerdo a la comorbilidad, el riesgo de presentar covid
es el siguiente: En general el riesgo es de 3 veces mas. El padecer una enfermedad
neurolégica aumenta el riesgo de gravedad hasta 5 veces. Asi como también
pacientes con inmunodeficiencia, diabetes mellitus, enfermedad gastrointestinal
cronica. Otro factor importante es la nutricidn de nuestros pacientes, aquellos con
obesidad, aumenta 2.5 veces el riesgo de tener un cuadro clinico mas grave (10)

La poblaciéon pediatrica segun los estudios con metaanalisis suele tener buen
prondstico, con recuperacion en 1 a 2 semanas. Los reportes de enfermedad grave
por SARS COV 2 es muy rara en pediatria (1). Con una mortalidad escasa o incluso
nula (6).



Diagnéstico

Se realiza con el hisopado nasofaringeo, ya sea con deteccién de anticuerpos PCR
0 antigenos. Las pruebas de deteccidn antigénica presentan una baja sensibilidad
y una alta especificidad, de 45.4% y 99.8% respectivamente. La PCR o reaccion en
cadena de la polimerasa, con transcripcion inversa, se considera el patron de oro
para el diagnostico de la infeccion por SARS COV 2. Todas las marcas comerciales
RT-PCR convencional son eficaces y con excelente correlacién con la carga viral,
sensibilidad y especificidad de 100%.

Hay estudios donde se ha buscado la confiabilidad en el uso de la prueba antigénica
para SARS COV 2 en poblacion pediatrica. En Italia se evalud la concordancia entre
la prueba antigénica y la PCR en 375 nifios con sintomas respiratorios. La
sensibilidad de la prueba antigénica fue del 87.5% vy la especificidad del 100%, con
un valor predictivo positivo del 100% y un valor predictivo negativo del 96.4% (12).

En otro estudio realizado por Gonzales-Dambruasukas en 2021 en Espafia se
incluyeron 1139 nifios sintomaticos y asintomaticos y se reporté una sensibilidad de
la prueba del 71.4% en los casos sintomaticos y 43.2% en los asintomaticos, con
una especificidad del 99.5%, estos datos marcan considerablemente la disminucion
de la deteccion de la prueba debido a la carga viral, sin embargo, en los pacientes
inmunocomprometidos, seria de vital importancia identificarlos. (13)

Un metaanalisis que incluyé 18 estudios en poblacion pediatrica encontré una
sensibilidad global del 78.5% y una especificidad del 99.2% para la prueba
antigénica. La sensibilidad fue mayor en casos sintomaticos que asintomaticos y en
muestras de hisopados nasofaringeo que orofaringeo. (14)

En general la evidencia sugiere que la prueba antigénica tiene buena especificidad,
pero una menor sensibilidad que la PCR en poblacion pediatrica, sin embargo, la
rapida disponibilidad y facilidad de uso la convierten en una herramienta util para la
deteccion rapida y oportuna de infecciones para SARS COV 2 en nifios y
adolescentes.

lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La variabilidad en el cuadro clinico que se genera por la COVID-19 ha provocado
un reto para identificar los sintomas mas prevalentes de la infeccién por SARS
COV2 en la poblacién pediatrica. Se ha identificado la fiebre como signo principal,
y afectacion en las vias respiratorias, datos como cefalea, dolor faringeo, tos y
rinorrea. Cuando la sintomatologia respiratoria esta presente no suele haber duda
del diagnostico o la necesidad de clasificar a los pacientes en aquellos con alta
sospecha de infeccién por SARS COV2 y realizar prueba de tamizaje si es que esta
disponible antes de ingresarlos al hospital, sea por urgencias o admision continua.

Sin embargo, se ha observado que hay pacientes que se encuentran hospitalizados
en lo que en el INP se definié “area no covid”, es decir que no se catalogaron bajo
la definicion epidemiolégica de sospecha de infeccién por SARS COV 2 por la
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ausencia de sintomatologia respiratoria, pero que al ser sometidos a la toma de
muestra rapida el resultado es positivo, esto suele ocurrir después de que los
pacientes presentan fiebre y no hay foco que lo justifique, lo que implica que el
paciente se mantenga en un area de urgencias sin medidas de aislamiento hacia
otros pacientes, incrementando la incidencia de contagios en “area no covid” para
el personal de seguridad y los pacientes.

Inicialmente las pruebas de tamizaje como lo son las pruebas antigénicas se sugiere
se utilicen solo en pacientes con sintomas, lo que aumentaria la sensibilidad de la
misma, pero la definicion operacional que se establecié para sospecha de infeccion
por SARS COV 2 no cubre a la totalidad de pacientes que se ven en los servicio de
urgencias, por lo que reconocer otros datos clinicos ante los cuales se deberia
establecer la sospecha de infeccion por SARS COV 2 de los pacientes que ingresan
a urgencias por otros motivos de consulta no respiratorios es importante.

IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas encontradas en
pacientes area “no COVID” con prueba rapida de antigenos contra SARS COV2
positivos en poblacion pediatrica del Instituto Nacional de Pediatria?

V. JUSTIFICACION

En el contexto de la pandemia por COVID-19 las pruebas antigénicas se han
convertido en una herramienta fundamental para el diagnéstico temprano y
prevencion de transmision. En los servicios de urgencias poder realizarlas para
clasificar a los pacientes lo mas pronto posible y tomar medidas de bioseguridad
adecuadas en los sitios donde se desconocen las caracteristicas de los pacientes
pediatricos que tiene pruebas antigénicas positivas pero no cuentan con un cuadro
respiratorio previo que haya permitido identificarlas desde el triage inicial siendo
pacientes con alto riesgo de infeccion por SARS COV2, esto hace que se tenga un
riesgo en la bioseguridad para el personal y los pacientes.

Conocer este perfil clinico epidemiolégico nos permitira modificar el actuar desde el
triage manteniendo asi la seguridad en la atencion médica de urgencias,
considerando que en muchos de los hospitales con recursos limitados no se tendra
disponible el estudio ideal de RT-PCR para la evaluaciéon de los pacientes saber si
se requiere agudizar el perfil de pacientes a quienes debemos realizar tamizaje al
ingreso al hospital permitira seguir brindando una atencion de calidad y seguridad
ante el contagio por SARS COV 2 modificando asi los criterios para la toma de
pruebas de tamizaje en los sistemas de triage.



VI. OBJETIVOS

Objetivo General
Identificar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en nifios con resultado
positivo en prueba rapida de antigenos para SARS COV2 en el area no covid.

Objetivos Especificos
e Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en nifios con fiebre sin
sintomas respiratorios identificados al ingreso en el area de urgencias y a los
qgue se les hizo la toma de una prueba de antigenos para SARS COV2.

e Identificar el motivo de consulta al servicio de urgencias de los pacientes a
los que se les hizo la toma de una prueba de antigenos para SARS COV2
con resultado positivo.

e Definir el tiempo desde el ingreso al servicio de urgencias y la identificacion
del paciente como positivo para SARS COV 2

e Registrar el desenlace del paciente que ingreso al servicio de urgencias sin
sospecha de SARS COV vy se identificd con una prueba de antigenos para
SARS COV2 positiva.

VIl. MATERIALES Y TIPO DE ESTUDIO.
Tipo de estudio. Observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo.

Material de investigacion: Expedientes electronicos de pacientes identificados
a través del censo de pruebas rapidas realizadas en el servicio de urgencias area
no covid que resultaron positivos en la prueba.

Poblacion objetivo: Expedientes de pacientes de 0 a 17 afios de marzo a
diciembre 2022 que hayan ingresado al servicio de urgencias en el Instituto Nacional
de Pediatria, pacientes del area no respiratoria.
Poblacion elegible: Expedientes de pacientes de 0 a 17 afios que hayan
ingresado al servicio de urgencias por el triage general y que durante su estancia
hayan resultado positivos en la prueba antigénica para SARS COV 2.

Criterios de inclusion:

e Expedientes de pacientes con edad de 0 a 17 afios, cualquier sexo.
e Pacientes con resultado positivo en la prueba antigénica a SARS COV 2
realizada en el servicio de urgencias en el area “no covid”
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Criterios de exclusion:
e Expedientes de pacientes que tengan sintomas respiratorios en el triage de

urgencias.

e Expedientes de pacientes donde no se encuentre el 80% de las variables a

estudiar.

Muestreo: Se hara un muestreo por conveniencia de acuerdo con los pacientes
reportados como positivos en el lapso del estudio que se estiman en alrededor de
40 pacientes en un ano.

Tabla de variables.

Cédigo
Sexo

Edad

Sintomas
Neurolégicos

Sintomas Digestivos

Sintomas cutaneos

Comorbilidades

Tiempo de estancia

del ingreso al
diagnostico
Desenlace de los
pacientes

Definiciéon operacional

Clasificacion del paciente como
hombre o mujer de acuerdo con lo
registrado en el expediente.

Edad en afos de acuerdo con fecha de
nacimiento como se encuentra
registrado en el expediente

Datos clinicos relacionados con
afeccion  del sistema  nervioso
documentados en el expediente ya sea
como parte del padecimiento actual o
durante la estancia en urgencias

Datos clinicos relacionados con
afeccion  del sistema  digestivo
documentados en el expediente ya sea
como parte del padecimiento actual o
durante la estancia en urgencias

Datos clinicos relacionados con
afeccion a nivel de la piel
documentados en el expediente ya sea
como parte del padecimiento actual o
durante la estancia en urgencias
Caracteristicas del paciente ya
diagnosticadas por las que recibe
tratamiento especifico o le infieren un
riesgo especifico

Tiempo que transcurre desde la hora
de ingreso registrada en el expediente
hasta el momento del resultado positivo
para SARS COV 2

Resultado final del paciente al
momento de egresar del area de
prehospitalizacion

Escala de Valor
medicién
Cualitativa 0 = Mujer
normal 1 = Hombre
Cuantitativa Edad en afios y meses
discreta cumplidos.
Cualitativa 0 = Ninguna
nominal 1 = Convulsiones
politémica 2 = Sincope
3 = Cefalea
4 = Mareo o vértigo
5 = Debilidad
6 = Otros
Cualitativa 0 = Ninguna
nominal 1 = Dolor abdominal tipo
politémica célico
2 = Irritacion peritoneal
3 = Diarrea
4 = constipacion
5=lleo
6 = Otros
Cualitativa 1 = Ninguno
nominal 2 = Ronchas
politémica 3 = Exantemas
4 = Otros
Cualitativa 0 = Ninguno/Sano
normal politémica 1 = Leucemias Linfoblastica
Aguda
2 = Tumores
3 =DM1
4 =VIH
5 = Otros
Cuantitativa Horas
discreta
Cualitativa 1 = Egreso a domicilio
nominal 2 = Ingreso a terapia
politémica intensiva COVID

3 = Ingreso a infectologia
4 = Defuncion

5 = Egreso voluntario

6= Cirugia
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VIIIl. ANALISIS ESTADISTICO

Se obtendran los datos, sintomas y signos clinicos del expediente electronico, asi
como también de la base de datos de las pruebas rapidas de antigenos para SARS
CQV 2 realizadas en el area no covid que se encuentran en prehospitalizacion. Se
exportara al programa estadistico SPSS version 21.

IX. CRONOGRAMA

Mes/Aio Actividad

Revision bibliografica, redaccion protocolo, Marzo 2022-mayo 2023
Revision y aceptacion de protocolo Junio 2022 — marzo 2023
Recoleccién de datos, captura de datos Abril 2023

Andlisis de datos. Recoleccion de resultados Mayo 2023

Presentacion de trabajo de tesis Junio 2023

X. DECLARACION DE ETICA Y BIOSEGURIDAD

El trabajo de investigacion que se llevara a cabo se sujetara a la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion en Salud, en relacidon con aspectos éticos de
investigaciéon en seres humanos, apegandose a los articulos de esta; dicha
investigacion de acuerdo a al articulo 17, es considerada como una investigacion
de riesgo minimo. Constara de lugar y fecha donde se realizara el estudio, titulo y
objetivos, numero de registro ante la Comision Local de Investigacion en Salud o
ante la Comision Nacional de Investigacion Cientifica, informacion respecto a en
qué consistira la participacion.

Los datos obtenidos de cada uno de los expedientes seran utilizados unica y
exclusivamente para la realizacion del presente proyecto de investigacion,
asegurando a los participantes que no se les identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven del estudio y que los datos respecto a su privacidad seran
tratados en una forma confidencial.
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Xl. RESULTADOS

Se estudiaron un total de 41 pacientes que cumplian criterios de inclusién, de los
cuales 12 fueron femenino (29.3%) y 29 masculino (70.7%). Con una mediana de 6
afios (minimo 3 meses y maximo 17 anos).

De los pacientes estudiados, se encontrd con aquellos que eran previamente sanos,
en total 11(26.8%) y 30 pacientes con alguna comorbilidad (73.1%).
De estas ultimas, la enfermedad mas frecuente fue leucemia linfoblastica aguda,
con un en numero de 12 pacientes (29.3%). En segundo lugar, 3 pacientes con
alguna otra enfermedad oncoldgica (7.3%). 1 paciente con DM1 y uno de VIH. En
“otros” se considerd patologias aisladas, como mielomeningocele, papilomatosis
laringea, rabdomiosarcoma, desnutricion crénica, trombastenia de glanzmann,

neutropenia en estudio. (Tabla 1).

Comorbilidades Frecuencia %

Sanos 11 26.8

Leucemia linfoblastica 12 29.3

Aguda

Tumores 3 7.3

Otros 13 31.7

VIH 1 2.4

DM1 1 2.4

Total 41 100

De estos pacientes, a parte de la fiebre, se analizé el sintoma inicial por el cual
acudié al servicio de urgencias pediatricas. Hubo pacientes que se referian
asintomaticos, solo presentaban fiebre al momento del ingreso, a estos se les
consideré la fiebre como signo principal. Los sintomas los dividimos en
gastrointestinales, neuroldgicos, dermatologicos, aquellos que llegaron al triangulo
de valoracién pediatrica con choque y en los que llegaron con dificultad respiratoria.

13



Los sintomas mas frecuentes fueron los gastrointestinales (dolor abdominal,
diarrea, nausea, vomito, constipacion) con 14 casos (34.1%), seguidos de aquellos
pacientes que solo presentaron al momento del ingreso fiebre, 11 (26.8%). En tercer
lugar, se tienen aquellos con sintomas neuroldgicos 8 (19.5%), en cuarto lugar, se
consideraron aquellos con estado de choque (choque séptico y anafilactico), 5
(12.2%) y un solo caso con sintomas dermatoldgicos (2.4%). (Tabla 2).

Sintomas Frecuencia %
Gastrointestinales 14 34.1
Neurolégicos 8 19.5
Dermatolégicos 1 2.4
Choque 5 12.2
Dificultad Respiratoria 2 4.9
Fiebre 11 26.8
Total 41 100

Se realizé una tabla cruzada para determinar que signos y sintomas fueron mas
frecuentes de acuerdo con la comorbilidad de los pacientes. Aquellos pacientes con
enfermedades oncoldgicas (leucemia linfoblastica aguda, tumores) y el paciente con
DM1, acudieron a urgencias presentando solo fiebre (temperatura mayor a 38°C).
Siendo este signo el mas frecuente en 8 pacientes (50%). La gravedad al momento
del ingreso se observé también en pacientes con leucemia linfoblastica aguda, 3
casos (25%), manifestandose con datos de choque séptico y anafilactico. En el
paciente sano, se observé un comportamiento diferente, teniendo mas frecuentes
los sintomas gastrointestinales con 7 casos (63.63%), el resto con el 9%
respectivamente a sintomas como dolor muscular, choque, fiebre y dificultad
respiratoria. (Tabla 3). En la figura 1, se muestra con porcentajes los signos y
sintomas asociados a las comorbilidades.

Comorbilida Sintomas
d
Gastrointestinale  Neurolégico  Dermatologico  Fiebr Choqu Dificultad Tota
s s s e e respiratori |
a

Sano 7 1 0 1 1 1 11
LLA 3 1 0 5 3 0 12
Tumores 0 1 0 2 0 0 3
DMA1 0 0 0 1 0 0 1
VIH 0 0 1 0 0 0 1
Otros 4 5 0 2 1 1 13
Total 14 8 1 11 5 2 41
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Fig. 1 Relacion de sintomas y comorbilidades

Fig 1. Signos y sintomas asociados a la comorbilidad
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El tiempo que se demord en hacer el diagnostico es un factor determinante para de
esta manera poder disminuir los riesgos de contagio entre pacientes y personal
hospitalario. Se asociaron los dias de estancia hospitalaria con el dia en el que se
realizd el diagnostico. En la fig. 2 se observa en el eje de la “y”, el recuento de los
pacientes y en el eje de la “x” el dia en el que se realiz6 la prueba rapida. A 29
pacientes (70.73%) se les realiz6 el diagnostico al momento del ingreso,
disminuyendo el riesgo de contagio y estos a su vez sin criterios de hospitalizacion.
A las 24hrs del ingreso se realiz6 el diagnostico de COVID 19 a 7 pacientes
(17.07%). Al cuarto dia se realiz6 el diagnostico en dos pacientes (4.87%). Hasta el
6to y 8vo dia del ingreso se les detecté prueba rapida positiva a 2 pacientes,
comenzaron con fiebre. Se les hizo el diagnostico respectivo de Infeccion por SARS
COV 2 y apendicitis aguda. No pudiéndose descartar si el contagio fue

intrahospitalario. (Tabla 4 y Figura 2).

Dia en que se tomé la prueba rapida

Dias de 0 1 2 4 6 8 Total
estancia

0 10 0 1 0 0 0 11
1 7 0 0 0 0 0 7
2 4 2 0 0 0 0 6
3 3 2 0 0 0 0 5
4 1 0 0 0 0 0 1
5 0 0 0 1 0 0 1
6 2 1 0 0 0 0 3
7 1 0 0 0 0 0 1
8 0 1 0 0 0 0 1
12 0 1 0 1 0 0 2
13 0 0 0 0 1 0 1
18 0 0 0 0 0 1 1
57 1 0 0 0 0 0 1
Total 29 7 1 2 1 1 41
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Grafico de barras
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El destino de estos pacientes se relacioné con la gravedad del cuadro clinico, asi
como también el diagnostico al que se llegd durante su hospitalizacién. Los
diagndsticos que ocuparon los pacientes fueron los siguientes.

Diagnostico Frecuencia %
Infeccion por SARS COV2 16 39
Otros 7 17.1
Neumonia 4 9.8
Gastroenteritis aguda 3 7.3
Adenitis mesentérica 2 4.9
Faringitis aguda 2 4.9
Choque séptico 2 4.9
Choque anafilactico 2 4.9
Encefalitis viral 1 2.4
Dolor abdominal inespec. 1 24
Apendicitis 1 24
Total 41 100
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Los pacientes que presentaron solo fiebre sin otro signo y sintoma asociado se les
determino Infeccion por SARS COV 2, se encontrd en su mayoria con 16 pacientes
(39%). “Otros” son un grupo de pacientes que se decidié agrupar, teniendo diversos
diagndsticos aislados. Pacientes que al interrogario dirigido no mencionaron signos
respiratorios, sin embargo, a la exploracion fisica se encontré disminucién en la
saturacion y datos de dificultad respiratoria se detectaron 4 pacientes (9.8%). Los
sintomas gastrointestinales en total con 8 pacientes entre ellos apendicitis aguda,
dolor abdominal inespecifico, adenitis mesentérica y gastroenteritis aguda. Aquellos
con los que se presenté alteraciones neurologicas se determind encefalitis,
descontrol de epilepsia. En cuanto a los pacientes con leucemia linfoblastica aguda
se egresaron como Infeccion de SARS COV 2, al no encontrarse ningun sintoma
respiratorio, gastrointestinal o urinario (31.25%). Asi como también dos de ellos,
cursando con mayor gravedad de los 41 pacientes identificados presentando
choque séptico de origen abdominal y choque anafilactico. (Tabla 5).

En cuanto se realiz6 el diagnostico de COVID 19 estos pacientes se eligié su destino
de acuerdo con sus caracteristicas clinicas. 23 pacientes (56.1%) se mantuvieron
hospitalizados en el area de contingencia COVD 19. 2 pacientes (4.9%) s6lo se
mantuvieron hospitalizados 24 horas con posterior egreso. 13 pacientes (31.7%) se
realizd diagndstico de COVID 9, sin criterios para hospitalizarse, por lo que se
egresaron con plan de aislamiento correspondiente. (Tabla 6).

Servicio Frecuencia %
Cuidados intensivos COVID 3 7.3
Infectologia COVID 23 56.1
Prehospitalizacion 2 4.9
Domicilio 13 31.7
Total 41 100
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XIl. DISCUSION

El presente estudio se enfoc6O en analizar las caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas, basado en sintomas al ingreso, diagndstico y destino de pacientes
pediatricos evaluados en el servicio de urgencias en el area “no covid” del Instituto
Nacional de Pediatria.

De lo observado, cabe mencionar que en la muestra hay una distribucion sesgada
por género, con mayor proporcion de pacientes masculino en comparacion con
femeninos. Sin embargo, dado el tamafo de la muestra, se necesitarian
investigaciones mas amplias para establecer patrones mas claros.

El analisis de los sintomas al ingreso reveld6 una prevalencia significativa de
sintomas gastrointestinales, fiebre y sintomas neurolégicos. La fiebre tomando en
cuenta que fue un criterio de inclusion y siendo unico signo al momento del ingreso
estuvo presente en enfermedades oncolégicas, determinandose solo viremia por
Infeccion de SARS COV 2. Esto sugiere la importancia de monitorizar y evaluar de
manera cuidadosa a los pacientes febriles sin foco aparente.

La variabilidad en los diagnosticos de egreso refleja la complejidad de las
presentaciones clinicas en la poblacion pediatrica. El diagnostico determinado como
Infeccion por SARS COV 2 (viremia) resalta la relevancia continua de la pandemia
y la necesidad de un diagndstico oportuno, distribucién y manejo efectivo de la
enfermedad. Los casos de choque séptico y anafilactico, asi como otros
diagnosticos de neumonia, gastroenteritis aguda subrayan la diversidad en la
gravedad y naturaleza del comportamiento de una infeccidon por SARS COV 2.

En cuanto al tiempo del diagnostico y la relacion con la estancia hospitalaria resalta
la importancia de un diagndstico temprano. La mayoria de los pacientes se detecté
infeccion por SARS COV 2 al ingreso o dentro de las primeras 24 horas, sin
embargo, estos fueron atendidos en el area “no covid”. Y esto, contribuir a una
gestion mas eficiente de los casos y reducir el riesgo de contagio en el entorno
hospitalario.

El destino de los pacientes con COVID-19 y otros diagnédsticos varié segun la
gravedad clinica. La mayoria de los pacientes se logro diagnosticar en las primeras
24 horas canalizando a estos al area de contingencia y terapia intensiva de COVID
19 de manera oportuna. Solo dos casos, se diagnosticaron al 6to y 8vo dia de
hospitalizados, estando en areas “no covid”, sin embargo no se logra determinar si
estos fueron contagiados dentro del hospital, dado a la alta incidencia de casos
asintomaticos.
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XIIl. CONCLUSION

e Es un estudio que resalta la heterogeneidad en la presentacion clinica de
pacientes pediatricos en el servicio de urgencias pediatricas area “no covid”
del Instituto Nacional de Pediatria.

e La variedad de los sintomas, diagnosticos finales destacan la necesidad de
un enfoque y evaluacion exhaustiva de cada paciente.

e En cuanto a la distribucion de género y comorbilidades, la muestra de
pacientes estudiados mostré una mayor proporcion de pacientes masculinos
en comparacién con pacientes femeninos. Se observé que la mayoria de los
pacientes presentaban comorbilidades, lo que destaca la importancia de
considerar los antecedentes médicos previo al evaluar al paciente.

e Los sintomas gastrointestinales y sintomas neurolégicos fueron los mas
comunes en el momento del ingreso a urgencias pediatricas en area “no
covid”. La fiebre sin otros sintomas estuvo presente en su mayoria en
pacientes oncoldgicos, por lo que se podria considerar que a esta poblacion
en época de pandemia se podria considerar la toma de muestra rapida de
antigenos contra SARS COV 2.

e EI diagnostico de COVID 19 se realiz6 en diferentes momentos,
considerando horas después del ingreso hospitalario al area “no COVID”. Es
importante considerar la prontitud del diagnostico y un adecuado triage para
gestionar de manera adecuada la atencion y el aislamiento de estos
pacientes para disminuir los contagios entre pacientes y personal médico.

e En la mayoria de los pacientes con infeccion por SARS COV 2 fueron
tratados en el area de hospitalizacién y en segundo lugar fueron egresados,
teniendo en la minoria casos de gravedad. Lo que resalta que la poblacion
pediatria con infeccion por SARS COV 2 tiene un curso mas benigno que la
poblacion adulta.

e La presencia de una amplia gama de sintomas y diagndsticos resalta la
importancia de una evaluacién médica exhaustiva y cuidadosa para cada
paciente pediatrico que ingrese a urgencias.
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