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ABREVIATURAS

CMNSXXI: Centro Médico Nacional Siglo XXI

OMS: Organizacion Mundial de la salud

2019-nCoV: Coronavirus nuevo 2019

COVID -19: Enfermedad de coronavirus

SARS CoV-2: Coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo

ENT: Enfermedades no transmisibles

SDRA: Sindrome de Distrés respiratorio agudo

SpO2: Saturacion de la presion arterial de oxigeno.

TC: Tomografia computarizada

MIS-C Sindrome inflamatorio multisistémico en niflos

VSG Velocidad de sedimentacion globular

LDH Lactato Deshidrogenasa



RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo: Descripcion Clinico-Radiologica, de pacientes pediatricos ingresados con infeccion
por SARS CoV-2 en el Hospital de Pediatria “Silvestre Frenk Freund” Centro Médico
Nacional Siglo XXI

Antecedentes: En el paciente pediatrico menor de 18 afios se ha reportado hasta un 2.2
% del total de casos de COVID -19. El diagnéstico de COVID-19 se realiza a través de la
deteccién del ARN del SARS- CoV-2 mediante la prueba de reaccién en cadena de la
polimerasa de transcripcion inversa (RT-PCR).

Justificacion: Dado el amplio arsenal de sintomatologia que se ha descrito en los reportes
de series de casos hasta el momento; no solamente a nivel respiratorio, sino
gastrointestinal, y sistémico, es de nuestro interés caracterizar clinica y radiolégicamente a
los pacientes que presentaron infecciébn por SARS CoV-2 que ameritaron hospitalizacion
en nuestro hospital.

Objetivo: Conocer y describir las caracteristicas clinicas y patrones radiogréaficos que
presentaron los pacientes pediatricos ingresados con infeccion por SARS Cov-2, en el
Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional siglo XXI.

Material y métodos: Se realizé en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Ciudad de México.

Disefio: Transversal, retrospectivo y descriptivo. Universo de trabajo: Pacientes
pediatricos con infeccién por SARS CoV-2, ingresados, en el Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Periodo: Comprendido del 28 de febrero al 15
noviembre del 2020. Se incluyeron: Pacientes pediatricos de 1 mes hasta 16 afios y 11
meses de edad, ambos géneros, con diagndstico confirmado de infeccion por SARS CoV-
2 a través de prueba de reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa (RT-
PCR). Se excluyeron: pacientes con expediente clinico incompleto. Criterios de
eliminacidén: Pacientes con patologia crénica pulmonar con alteraciones tomograficas ya
conocidas.

Tamafo de la muestra: se incluyeron a todos los pacientes con diagnostico de infeccion
por SARS CoV-2 que ameritaron de manejo hospitalario. Andlisis estadistico: El analisis
descriptivo se realiz6 de acuerdo a la escala de medicion de las variables, utilizando
medidas de tendencia central y dispersion. Se identifico la frecuencia de las diferentes
variables a estudiar. Resultados: De los 33 pacientes hospitalizados, 18 pacientes
cursaron con enfermedad moderaday 9 severa. 3 desarrollaron SDRA. Sobre la terapéutica
tenemos que 1 paciente recibi6 lopinavir/ritonavir, 3 oseltamivir, antibidticos se les indic6 a
guienes cursaban con evento de fiebre y neutropenia, 7 nifios recibieron metilprednisolona,
3 casos gamaglobulina (dos con enfermedad de Kawasaki y otro con SDRA) y 5 requirieron
ventilaciébn mecanica. La anticoagulacion fue usada en 3 pacientes.

Conclusiones: 1.- El grupo de edad més frecuente fue nifios de entre 10 y 15 afios, 2.- En
los pacientes pediatricos con COVID-19 predominé el sexo masculino, 3.-Los sintomas que
se observaron con mayor frecuencia fue la fiebre en el (84.8%), sintomas digestivos 14
pacientes (42.4%), tos en 8 pacientes (24.2%) y la desaturacion en 6 (18.2%), 4.-En la
tomografia de térax, los hallazgos mas comunes fueron lesiones con imagen en vidrio
esmerilado, subpleurales y de localizacion bilateral. 5.-En pacientes pediatricos
hospitalizados con COVID-19, la enfermedad moderada se presenté en 18 casos y severa
en 9, 3 desarrollaron SDRA.6.-Tuvimos 4 pacientes ( 12% ) que fallecieron por
complicaciones asociadas a COVID-19.



ANTECEDENTES

EPIDEMIOLOGIA. Una serie de 27 casos de sindrome respiratorio agudo de
etiologia desconocida surgieron en Wuhan, provincia de Hubei de China,
informandose a la Organizacion mundial de la salud (OMS) el 31 de diciembre del
2019. Para los dias 11 y 12 de enero del 2020, la OMS recibié mas informacion
detallada de la comision Nacional de Salud de China que el brote estuvo asociado
con exposiciones en un mercado de mariscos, en la cuidad de Wuhan. Las
autoridades chinas identificaron un nuevo tipo de coronavirus, que fue aislado en 7
de enero del 2020.

El 12 de enero de 2020, china comparti6 la secuencia genética del nuevo
coronavirus provisionalmente llamado (2019-n CoV) y en tan solo 8 dias mas ya
habia notificaciones de casos exportados en Tailandia 13 de enero; en Japo6n el 15
de enero y el 20 de enero en Corea. ! Posterior al analisis genémico de las
secuencias, el nombre del virus cambi6é a SARS-CoV-2. El 11 de febrero el nombre
de la enfermedad cambi6 oficialmente a COVID-19 (Coronavirus disease).?

La OMS declaré el brote una emergencia de salud mundial el 30 de enero del 2020.
En México se reporto el primer caso de COVID-19 el dia 27 de febrero del 2020 en
la Ciudad de México.?

Los casos pediatricos informados de COVID-19, se han reportado con menos
frecuencia entre la poblacion pediatrica en comparacion con los pacientes
adultos. En China, el 2.2% del total de casos confirmados de COVID-19 fueron en
menores de 18 afios. * Muy similar al 2% identificado de los casos confirmados de
COVID-19 en menores de 18 afios reportada en Estados Unidos. °En ltalia, 1.2%
de los casos de COVID-19 estaban entre los nifios menores de 18 arfios. ¢ El menor
porcentaje de casos pediatricos reportados fue en Espafa, con el 0.8% de los casos
confirmados de COVID-19. ’

De los casos en nifios reportados desde China, la mayoria tuvo exposicion a

miembros del hogar con enfermedad confirmada. 8



El virus SARS-CoV-2 pertenece al grupo de coronavirus, que se encuentran
ampliamente distribuidos en el mundo e infectan humanos, mamiferos y aves,
pueden ocasionar enfermedades respiratorias, gastrointestinales, hepaticas y
neuroldgicas. Segun el Comité Internacional de Taxonomia de Virus pertenecen al
orden Nidovirales, familia Coronaviridae, subfamilia Coronavirinae, esta ultima
consta de cuatro géneros Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus
y Deltacoronavirus. °® Su nombre hace alusién a su apariencia externa observada en
el microscopio electrénico que es similar a una corona. Son virus envueltos, con un
diametro aproximado de 125 nm, genoma ARN de cadena simple, sentido positivo.
Codifica cuatro proteinas estructurales que incluyen glicoproteina espiga (S),
envoltura (E), membrana (M) y nucleocapside (N), ademas de otras dieciseis
proteinas no estructurales que participan en la transcripcion y replicacion viral como

es la helicasa y la ARN polimerasa dependiente de ARN.10-11

Los coronavirus humanos usan reservorios naturales o intermediarios en animales
y tienen la capacidad de cruzar la barrera entre especies. *? Estas particulas virales
ejecutan su accion, a través de su proteina espiga que se une al receptor de la
enzima convertidora de angiotensina 3, e ingresa a la célula a través de una via
endosdémica y/o no endosomica; una vez ingresado libera la nucleocépside y el ARN
en el citoplasma, para iniciar la sintesis de las enzimas que participan en la
transcripcion y replicacion del virus.Se producen copias ARN de sentido negativo,
por medio de ARN subgendmicos; se producen las proteinas estructurales que
posteriormente serdn ensambladas y se libera el viribn a través de exocitosis al

espacio extracelular.*4

El periodo de incubacion de COVID-19 en la poblacion pediatrica se cree que se
extiende a 14 dias, de manera similar a lo reportado en pacientes adultos con
COVID-19. 1 Sin embargo existen reportes variados de entre 2 y 21 dias, en
estudios realizados en China, el periodo de incubacion informado entre pacientes

pediatricos varié de 2 a 10 dias. °

La definicién operacional para caso sospechoso de COVID-19 en México en la

Gltima actualizacién del 09 de julio del afio en curso, incluye a cualquier persona de



cualquier edad que en los ultimos 7 dias haya presentado al menos dos de los
siguientes signos y sintomas: tos, fiebre o cefalea. Acompafiados de al menos uno
de los siguientes signos o sintomas: dificultad respiratoria (dato de alarma),
artralgias, mialgias, odinofagia, rinorrea, conjuntivitis (enrojecimiento, prurito y 0jos
llorosos) y/o dolor toracico. En menores de 5 afios de edad, la irritabilidad puede

sustituir a la cefalea. La cual puede estar sustenta a cambios durante el tiempo.

Caso confirmado: Persona que cumpla con la definicibn de caso sospechoso y
que cuente con diagndstico confirmado por la Red Nacional de Laboratorios de
Salud Publica reconocidos por el InDRE.” Mismos que se pueden mantener sujetos

a cambios en relacién a la evolucion epidemiolégica de la enfermedad.

Segun la OMS, la presentacion clinica de COVID-19 varia; la mayoria de las
personas experimentan fiebre (83—99%), tos (59-82%), fatiga (44—70%), anorexia
(40-84%), dificultad para respirar (31-40%), mialgias (11-35%). Otros sintomas no
especificos también han sido reportados, pero con menor frecuencia. Como
sintomas inespecificos se han referido pérdida del olfato (anosmia) o pérdida del
gusto (ageusia), ambos generalmente preceden a la aparicion de los sintomas
respiratorios.®

Los sintomas y signos que pueden experimentar los pacientes pediatricos con
COVID -19 a lo largo de la enfermedad, informados hasta la fecha son similares a
otras infecciones respiratorias virales.'°Los nifios con COVID-19 pueden no

presentar fiebre y tos inicialmente con tanta frecuencia como los adultos.?°

En una serie de casos de nueve lactantes hospitalizados en China con COVID-19
confirmada, solo la mitad presenté fiebre. 22 En la poblacion pediatrica sintomas
gastrointestinales, como dolor abdominal, diarrea, nduseas y vémitos se han
presentado con mayor frecuencia en relacion a los pacientes adultos,?? inclusive en
un caso de paciente pediatrico de COVID-19, la diarrea fue el Unico sintoma
informado. 22 Existen mudltiples informes de nifios con infeccién asintomatica por
SARS-CoV-2. %4



La prevalencia de la infeccién asintomatica por SARS-CoV-2 y la duracion de la
infeccion pre-sintomatica en la edad pediatrica no se conocen con precision, ya que

los individuos asintomaticos no se han evaluado de forma rutinaria. 2°

China es el pais que ha informado de la poblacion de pacientes pediatricos mas
grande, con méas de dos mil casos con COVID-19, en donde se comenta que la

expresion clinica de la enfermedad varié de asintomatica a critica:

e Forma Asintomatica: Sin signos clinicos o sintomas, con imagenes
toracicas normales, represento el 4%.

e Forma Leve: Con sintomas leves, tales como fiebre, fatiga, mialgia y tos,
represento el 51%.

e Forma Moderada: Neumonia con sintomas o enfermedad subclinica con
imagenes de térax anormales, represent6 el 39%.

e Forma Grave: Con presencia de disnea, cianosis central e hipoxemia, siendo
el 5%.

e Forma Critica: Sindrome de dificultad respiratoria [SDRA], insuficiencia
respiratoria, shock o disfuncién multiorganica), representa el menor subgrupo

con un porcentaje del 0.6%.

Los nifios de todas las edades corren el riesgo de tener COVID-19, aunque las
complicaciones son menos comunes entre los pacientes pediatricos, segun los
informes publicados de China y EE.UU. En la edad pediatrica, el SARS-CoV-2
puede tener mas afinidad por el tracto respiratorio superior, comparado con el tracto

respiratorio inferior.25-26
Clasificacion de la Severidad de COVID-19, segun la guia de la OMS:

Enfermedad leve: Pacientes sintomaticos, que cumplen con la definicion de caso

para COVID-19 sin evidencia de neumonia viral o hipoxia.

Enfermedad Moderada: Neumonia

v" Nifio con signos clinicos de neumonia no grave (tos o dificultad respiratoria,

mas polipnea y / o retraccion del pecho).



v" Adolescente o adulto con signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea,
polipnea), incluida la Saturacion periférica de Oxigeno O2 (Sp 0O2) = 90% al

aire ambiente.

Se define Polipnea como aumento anormal de la frecuencia respiratoria, se
cuantifica en respiraciones por minuto (rpm) de acuerdo a las diferentes edades

pediatricas:

e <2 meses: 260 rpm
e 2-11 meses: =50 rpm
e 1-5afos: 240 (55) rpm

Si bien el diagnéstico puede hacerse clinico, la complementacién diagndstica con
imagenes de torax incluidas las de radiografia, tomografia computarizada o
ultrasonido, puede ayudar en el diagnostico, o bien para identificar o excluir

complicaciones pulmonares.

Enfermedad Severa: Neumonia Severa

Nifio con signos clinicos de neumonia (tos o dificultad respiratoria) y al menos uno

de los siguientes signos:

e Cianosis central o SpO2 < 90%

e Dificultad respiratoria severa (polipnea y quejido respiratorio, retraccion
toracica muy severa)

e Datos de severidad general, como: incapacidad para succionar o

alimentarse, letargo o inconsciencia, presencia de convulsiones.

Adolescente o adulto con signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea,

polipnea) mas uno de los siguientes:

e Frecuencia respiratoria > 30 rpm
¢ Dificultad respiratoria severa

e Sp0O2 <90% al aire ambiente



Enfermedad Critica: Sindrome de Distres respiratorio agudo (SDRA)

De inicio generalmente en la primera semana de una lesion clinica conocida, es
decir de la (neumonia), con empeoramiento de los sintomas respiratorios, y
deterioro de la oxigenacion con disminucion de la presién arterial de oxigeno, del
indice de oxigenacion y del Kirby. En el estudio de imagen de térax; como la
radiografia, TC o Ultrasonido pulmonar: se identifican opacidades bilaterales, no
explicadas completamente por otras causas como sobrecarga de volumen, colapso
lobar — pulmonar o imagenes nodulares. Descartando causas cardiolégicas de las
opacidades pulmonares tales como sobrecarga de liquidos secundaria a
insuficiencia cardiaca a través de la ecocardiografia transtoracica.

Enfermedad Critica: Sepsis

Nifios Se define como: Infeccidon sospechada o comprobada y 2 o mas Criterios del
sindrome de respuesta inflamatoria (SIRS) basados en la edad, de los cuales uno

debe ser temperatura anormal o recuento de glébulos blancos.

Enfermedad Critica: Choque séptico

Nifios: Se define como; Hipotensién (PAS >5° percentil 0>2 DE por debajo de lo
normal para edad) o dos o mas de los siguientes: Estado mental alterado:
bradicardia o taquicardia ( FC > 90lpm o> 160 Ipm en lactantes y frecuencia cardiaca
>70lpm o> 150lpm en nifios); llenado capilar prolongado (>2 segundos o pulso débil:
respiracion rapida: piel marmérea, fria o con erupcion petequial o purpurica lactato

alto, oliguria, hipertermia hipotonia'®

En relacion con los pacientes adultos con COVID-19, hubo menos nifios con
COVID-19 que requirieron hospitalizacion (6-20%) e ingreso a unidad de cuidados
intensivos (0.6-2%), aunque se han reportado complicaciones graves con poca

frecuencia en nifios de todas las edades. °
Factores de riesgo para enfermedad grave en el paciente pediatrico

La evidencia actual muestra que los nifios menores de un afio son mas vulnerables

a la infeccion por SARS-CoV-2, ya que en este grupo se ha reportado la mayor tasa



de casos graves y de evolucion critica (10.6%), dicho porcentaje representé el 50%
de los casos criticos en el estudio de Dong Y, et al. El segundo grupo con mayor
tasa de casos graves Yy criticos fue el de 1 a 5 afos (7.3%), el resto de los grupos

de edad mostré menos del 5% de casos de evolucién grave. 2721

Es importante considerar que los nifios con enfermedades cronicas tienen mayor
riesgo de desarrollar enfermedad grave; estos grupos de riesgo incluyen a pacientes
Inmunocomprometidos, con Cardiopatias congénitas y/o adquiridas, con
Enfermedad respiratoria cronica (Fibrosis quistica, displasia broncopulmonar, asma
grave, necesidad de oxigeno), portadores de Enfermedad neuromuscular, con
Diabetes tipo 1 con mal control metabdlico, con diagnostico de Anemia de células

falciformes o con Insuficiencia renal crénica. 28

Médicos en el Reino Unido, el 26 de abril del 2020, reconocieron un aumento en los
informes de nifios previamente sanos que presentaban un sindrome inflamatorio

severo con caracteristicas similares a la enfermedad de Kawasaki. 2°

El 14 de mayo del 2020, los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) informa, acerca de algunos antecedentes sobre varios casos
de un sindrome inflamatorio multisistémico en nifios (MIS-C) asociado con la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19).

Los casos se observaron en nifios que dieron positivo para infeccion actual o
reciente por SARS-CoV-2, el nuevo coronavirus que causa COVID-19, basado en
la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa de transcriptasa inversa (RT-
PCR) o ensayo serologico, o en aquellos que tuvieron un contacto epidemiolégico
con un caso COVID-19. Los pacientes cursaron con fiebre persistente y sintomas
sistémicos como hipotension, afectacion multiorganica y marcadores inflamatorios

elevados. 30

En este grupo, no se observaron sintomas respiratorios en todos los casos. No
todos los nifios tendran los mismos signos y sintomas. El MIS-C puede comenzar

semanas después de que un nifio esta infectado con SARS-CoV-2. El nifio puede



haber sido infectado por un contacto asintomatico y, en algunos casos, el nifio y sus

cuidadores podrian no saber que habian sido infectados.

La serie reportada por el Reino Unido de ocho casos incluida una muerte fue
descrita recientemente, en esta muestra limitada, se informa que el 75% de los
pacientes eran afrodescendientes y el 62,5% eran varones. El informe también
indic6 que los ocho pacientes dieron positivo para SARS-CoV-2 a través de pruebas

de anticuerpos, incluido el paciente fallecido. 3t

Un rapido ascenso de casos por COVID 19, se observaron durante el mes de marzo
y abril, en la ciudad de New York. Para el mes de mayo el Departamento de Salud
e Higiene Mental recibi6 informes de nifios con sindrome inflamatorio multisistémico.
Se notificé de quince pacientes de entre 2 y 15 afios que fueron hospitalizados, del
16 de abril al 4 de mayo de 2020, muchos de los cuales requirieron ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos. A partir del 12 de mayo de 2020, el Departamento
de Salud del Estado de Nueva York identifico a 102 pacientes, con presentaciones
similares, muchos de los cuales dieron positivo para la infeccion por SARS-CoV-2
por RT-PCR o0 ensayo seroldgico. Algunos otros paises han dado informes
adicionales de nifios con sindrome inflamatorio grave con caso confirmado por

laboratorio de COVID-19 o un vinculo epidemiol6gico positivo. 32

La definiciéon de caso del Sindrome inflamatorio multisistémico en nirfios (MIS-C)

asociado con la_enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), incluye a un

individuo menor de veintiin afios que presenta fiebre, evidencia por examenes de
laboratorio de inflamacion y enfermedad clinicamente grave que requiere
hospitalizacion, con afectacion multisistémica >2 dérganos (cardiaca, renal,
respiratoria, hematoldgica, gastrointestinal, dermatolégica o0 neuroldgica),

debiéndose considerar lo siguiente:

« Sin diagndsticos alternativos que expliquen dicha condicion
o Prueba positiva para infeccién por SARS-CoV-2 actual o reciente por RT-
PCR, serologia o prueba de antigeno positiva, en la dltima actualizacion, se

considera el caso sospechoso.

10


https://emergency.cdc.gov/han/2020/han00432.asp
https://emergency.cdc.gov/han/2020/han00432.asp

e EXxposicion a un caso sospechoso o confirmado de COVID-19 dentro de las
4 semanas previas al inicio de los sintomas.

o Fiebre >38.0 ° C durante =224 horas, o informe de fiebre subjetiva que dura
224 horas

e Incluyendo elevacion de uno o mas de los siguientes: Proteina C Reactiva
(PCR), Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG), Fibrindgeno,
Procalcitonina, Dimero D, Ferritina, Lactato Deshidrogenasa (LDH)
Interleucina 6 (IL-6), Neutrdfilos, o bien disminucién de Linfocitos o de

Albumina sérica.33

Pruebas Diagnésticas

El diagndstico de COVID-19 se realiza a través de la deteccion del ARN del SARS-
CoV-2 mediante la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcion
inversa (RT-PCR). A través de hisopado nasofaringeo y orofaringeo. Siendo el

criterio para su realizacion cumplir la definicién de caso sospechoso 3*

La guia de la OMS para el manejo clinico de COVID-19, no recomienda la prueba
de anticuerpos contra SARS CoV-2 para el diagnéstico de la enfermedad de COVID-
19.

La toma de la muestra (hisopado) para (RT-PCR). Se deberéa realizar de forma
adecuada, con hisopos de dacrén, considerando no sea tomada de fosas nasales o
amigdalas, usando de forma correcta el Equipo de proteccion personal (EPP). En
un paciente con sospecha de COVID-19, una sola muestra negativa de tracto
respiratorio superior, no excluye el diagnéstico y se recomienda muestras
adicionales tanto de tracto respiratorio superior como inferior. En pacientes con
ventilacion mecanica se recomienda realizar la toma de muestra de lavado
bronquial, aunque se debe considerar el incremento del riesgo de contagio, y en
pacientes no ventilados no se recomienda inducir el esputo por el mayor riesgo de

generacion de aerosoles.!8

En un estudio de 205 pacientes con COVID-19, la positividad de RT-PCR en los

diferentes especimenes se reportd, como sigue: lavado broncoalveolar 93%, esputo
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72%, hisopado nasal 63% e hisopado faringeo 32%. Siendo los falsos negativos
principalmente secundarios a el momento inapropiado de la recoleccion de las
muestras en relacion con la aparicion de los sintomas, o bien a la deficiencia en la
toma de la muestra, particularmente con la técnica de los hisopados. La
especificidad de la RT-PCR es 100%.

Deteccion de anticuerpos: es el marcador serolégico mas sensible y temprano,
cuyos niveles comienzan a aumentar en la segunda semana del inicio de los
sintomas. La deteccion de anticuerpos IgM - IgG ELISA se han encontrado positivos
incluso al cuarto dia después de la aparicion de los sintomas, observandose los

niveles mas altos en la segunda y tercera semana de la enfermedad.

La seroconversion de IgM e IgG se produjo entre la tercera y cuarta semana de
apariciéon de la enfermedad clinica medida en 23 pacientes por To et al y 85
pacientes por Xiang et al. La IgM comienza a disminuir y alcanza niveles bajos para
la semana 5, casi desapareciendo en la semana 7, persistiendo la IgG mas alla de
las 7 semanas. En un estudio de 140 pacientes la sensibilidad combinada de PCR
e IgM ELISA dirigido a antigeno nucleopéptido fue del 98.6% frente al 51.9% con
solo la prueba PCR. Las pruebas de anticuerpos IgM e IgG basadas en ELISA
tienen 95% de especificad para el diagnostico de COVID-19.

Se han encontrado infecciones duales con otras infecciones respiratorias (virales,
bacterianas y fungicas) en pacientes con COVID-19, por lo que se deben analizar
las muestras de tracto respiratorio para otros virus respiratorios como influenza Ay
B, (incluida la gripe zoonotica A), virus sincitial respiratorio, virus parainfluenza,
rinovirus, adenovirus, enterovirus, metapneumovirus humano y coronavirus
endémico humano. La muestra de tracto respiratorio inferior también se podra

analizar para patdgenos bacterianos, incluida Legionella pneumophila.

En areas endémicas de enfermedades infecciosas febriles como malaria, arbovirus,

dengue/ chikungunya se debera realizar prueba especifica para descartarlas. 18

En pacientes con enfermedad grave-critica por COVID -19, se recomienda tomar

hemocultivos idealmente antes del inicio de la terapia antimicrobiana.s3®
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No se han reportado anomalias leucocitarias consistentes en pacientes pediatricos,
se requieren estudios adicionales para comprender los hallazgos de laboratorio
asociados con los casos pediatricos de COVID-19. 3¢

Poco hay descrito en relacion a los cambios en la radiografia de torax en el paciente
pediatrico con COVID-19 y es que en el paciente pediatrico el mayor porcentaje
cursan con enfermedad leve. Los estudios de radiologia se solicitan en los
pacientes con enfermedad moderada a severay la radiografia de torax es el estudio
mas solicitado, seguido de la tomografia de térax. Por lo tanto, pocos casos de
neumonia subclinica pueden ser diagnosticados. El sindrome intersticial pulmonar

es el mas frecuentemente referido.

Wei Xia MD et al, en su articulo publicado en febrero del presente afio, informa los
hallazgos tomograficos en un estudio retrospectivo de 20 pacientes pediatricos con
enfermedad de COVID-19 confirmada por RT-PCR, siendo 13 varonesy 7 mujeres,
las edades de los pacientes oscilaron entre 1 dia y 14 afios con 7 meses, con una
mediana de edad de 2 afios con 1.5 meses, de los cuales 6 pacientes presentaron
lesiones pulmonares unilaterales (6/20, 30%), 10 con lesiones pulmonares
bilaterales (10/20, 50%) y 4 casos ho mostraron anomalias en la TC de torax (4/20,

20%), describiéndose los siguientes patrones radioldgicos:

1.- Consolidacién con el signo del halo circundante en 10 pacientes (10/20, 50%)
2.-Imagen en vidrio esmerilado en 12 pacientes (12/20, 60%)

3.-Patron reticular fino en 4 pacientes (4/20, 20%)

4.- N6édulos pequefios en 3 pacientes (3/20, 15%).

Dado que la mayoria de los pacientes pediatricos no eran graves, la radiografia
simple de térax no pudo identificar todas las lesiones pulmonares, se obtuvieron TC
de torax para proporcionar informacion de apoyo para el diagnostico y el

tratamiento.

En la etapa de recuperacién se hubo un seguimiento por TC de térax en seis

casos. Las lesiones se resolvieron completamente en dos casos (2/20, 10%), las
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consolidaciones se convirtieron en opacidades en vidrio deslustrado y disminuyeron
gradualmente en tres casos (3/20, 15%), y la banda fibrosa residual permanecié en
tres casos (3/20, 15%).

Concluyendo que la consolidacion con el signo del halo circundante es un signo
radiolégico tipico en pacientes pediatricos. 3’Ademas de que los hallazgos de la TC
de térax en los nifios fueron similares a los de los adultos y la mayoria de ellos

fueron casos leves. 38-39

La tomografia computarizada de la infeccion por COVID-19 se debe diferenciar de
otras neumonias viricas, como el virus de la influenza, el virus de la parainfluenza,

el virus sincitial respiratorio y el adenovirus. 4°

Se ha estudiado el poder de diagnéstico de la TC de térax frente a la PCR del SARS
CoV-2 en paciente adultos, utilizando el sistema de clasificacion del sistema de
informes y datos COVID-19 (CO-RADS) #* . COVID-19 Reporting and Data System;
COVID-19: Coronavirus disease 2019 (CO-RADS) fue desarrollado por la Sociedad
Radiologica Holandesa para categorizar el nivel de sospecha de neumonia COVID-
19. Generalmente se alinea con el reporte estructurado recomendado por la
Sociedad de Radiologia de Norteamérica (RNSA) 42, puntuando el nivel de
sospecha de COVID-19 en una escala de 1 a 5, con CO-RADS 1 correspondiente
a la categoria 'negativa’, CO-RADS 2 como ‘Atipico’, CO-RADS 3 y 4
correspondientes a 'Indeterminado’ con 'menor’ o 'mayor probabilidad’, y CO-RADS

5 equivale a la categoria 'Tipica' de la RNSA.

La TC de térax puede ayudar a determinar el estadio de la enfermedad temporal y
la gravedad de la neumonia COVID-19. 4>%°En la etapa inicial de la replicacion viral
(dia 0-4), las opacidades en vidrio esmerilado son la lesién predominante, en la
etapa progresiva (dia 5-8), los patrones en crazy paving en empedrado o
adoquinado marcan el aumento del reclutamiento de células inflamatorias al
intersticio pulmonar. El estadio pico (dia 10-13) se caracteriza por la consolidaciéon

con fibrosis y dafio alveolar difuso.
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Estas lesiones radiolégicas también se pueden observar en otras neumonias viricas
y enfermedades pulmonares inflamatorias no infecciosas, pero en contexto
pandémico albergan un potencial diagndstico para la infeccion por SARS CoV-2,
especialmente para la clasificacion de pacientes. EI método de referencia para el
diagnéstico de COVID-19, SARS CoV-2 PCR, es muy especifico, pero tiene una
sensibilidad variable tan baja como 70% 6. En entornos sanitarios con capacidad
de PCR limitada y tiempos de respuesta prolongados, se propuso la TC de térax
como alternativa para el diagnéstico o triage de COVID-19.4" Hasta el momento los
estudios que apoyan la TC de térax como herramienta de diagnostico de primera
linea para COVID-19 mostraron varias preocupaciones metodoldgicas 80 La
mayoria de los estudios no contaron con el poder estadistico suficiente, mostraron
sesgos de seleccion importantes que incluian solo a individuos con sintomas de
COVID-19 y un riesgo a priori de 40% - 50% de infeccion por SARS CoV-2 y usaron
puntuacién binaria de TC sin una definicion estandarizada de TC compatible con
COVID-19. Comparado con el costo y los riesgos del procedimiento de la TC, esto
generd una controversia 5! o que condicioné declaraciones de consenso de los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, el Colegio
Estadounidense de Radiologia, la Sociedad de Radiologia Toracica, la Sociedad
Estadounidense de Radiologia de Emergencia, la Sociedad Fleischner y la
Sociedad de Radiologia de Norteamérica (RSNA), oponiéndose a la TC como

herramienta de diagnéstico de primera linea en COVID-19 42 52-54

En el estudio de Kristof De Smet, et al., se propuso investigar el valor de la TC de
térax con clasificacion CO-RADS para detectar infecciones asintomaticas por SARS
CoV-2 y determinar su rendimiento diagnostico en personas con sintomas de
COVID-19 durante la fase exponencial de propagacion viral. Se concluye que laTC
con puntuacion CO-RADS estructurada tiene un buen rendimiento diagndstico para
la neumonia COVID-19 tanto en individuos sintomaticos (AUC = 0,89) como
asintomaticos (AUC = 0,70) (p<0,001). En individuos sintomaticos (42% PCR +),
CO-RADS = 3 detectd PCR positiva con sensibilidad (89%) y especificidad (73%)
aceptables, lo que resulté en un VPP del 70%. En individuos asintomaticos (5%
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PCR +), CO-RADS = 3 detecto infeccién por SARS-CoV-2 con baja sensibilidad
(45%) pero alta especificidad (89%) y VPP del 18%. 5

Sin embargo, dicha clasificacibn no esta estandarizada para uso en la edad

pediatrica dadas las formas leves de presentacion de COVID-19 en pediatria.

En relacion al tratamiento médico, al momento no existe ninguno especifico
estandarizado, se basa en medidas de sostén y manejo sintomatico de acuerdo a

la forma de presentacioén clinica y la gravedad de COVID 19.
Paciente con sospecha de COVID-19, sin datos de alarma:

Manejo ambulatorio:

* Aislamiento domiciliario

* Los lactantes deben continuar con leche materna.

* Mantener adecuado estado de hidratacion.

» Paracetamol 15 mg/Kg/dosis cada 6-8 horas en caso de fiebre.

* No usar salicilatos (aspirina).

+ Control médico si la fiebre persiste mas de 48 horas o si el paciente presenta dolor
de pecho, dificultad para respirar, expectoracion con sangre, dificultad para

alimentarse, confusion o somnolencia. ¢

Paciente con sospecha de COVID-19 y factores de riesgo:

Manejo Hospitalario:

* Evaluacion clinica completa, seguir medidas de proteccion adecuadas.

» Realizar biometria hematica, quimica sanguinea con pruebas de funcionamiento

hepatico, PCR y procalcitonina.
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* Si no tolera la via oral, administrar soluciones parenterales.
» Paracetamol en caso de fiebre.

« Re-evaluar todos los dias datos de gravedad o mejoria. 5°

Criterios de egreso:

*Ausencia de fiebre por tres dias
« Sin dificultad respiratoria

« RT-PCR negativa en dos ocasiones con diferencia de un dia entre unay otra. 5’

Paciente con sospecha de COVID-19 y datos de gravedad que son: Dificultad
respiratoria, hipoxemia: SatO2 < 93% aire ambiente, deshidratacion, expectoracion
con sangre, dificultad para alimentarse, confusién o somnolencia, estertores finos a
la auscultacion pulmonar, Rx de térax con radioopacidades pulmonares y
compromiso hemodinamico. En estos casos el manejo es hospitalario y se deben
llevar a cabo medidas de proteccién. En estos casos se debe realizar biometria
hematica completa, glucosa sérica, urea, creatinina, pruebas de funcién hepatica,
electrolitos séricos, proteina C reactiva, procalcitonina, gasometria arterial,

fibrin6geno, dimero D. 56
Paciente con sospecha de COVID-19 e insuficiencia respiratoria:

En este escenario el paciente amerita manejo Hospitalario en Unidad de Cuidados
Intensivos y bajo aislamiento estricto. Se incluyen las evaluaciones bioquimicas

anteriores y otras de acuerdo a la situacion de cada paciente. 56-57

Al momento no se cuenta ensayos clinicos que apoyen el uso de un tratamiento
farmacoldgico especifico, sin embargo, la guia rapida de la Universidad de Wuhan

para el tratamiento de pacientes COVID-19 informa que se han utilizado cinco
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grupos de medicamentos como tratamiento con un nivel bajo de recomendacion:
1.- Antivirales tales como lopinavir/ritonavir, remdesivir

2.- El Interferén

3.-Cloroquina y derivados

4.- Esteroides

5.- Anticuerpo monoclonal dirigido contra el receptor de IL-6- Tocilizumab, %8

Otros tratamientos son: Oxigeno en base al nivel de hipoxemia, con inicio oportuno
de Ventilaciéon no invasiva o invasiva,® restriccion de liquidos (ha mostrado
disminuir la mortalidad),>’uso de Inmunoglobulina intravenosa reservado para casos

graves.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La nueva infeccion por el coronavirus en los humanos detectada en diciembre del
2019, en la ciudad de Wuhan, China, se ha diseminado de forma indistinta y

acelerada, ocasionando una pandemia de grandes repercusiones mundiales.

El paciente pediatrico muestra sintomatologia de menor gravedad en relacion al
paciente adulto, pasando desapercibida o confundida con otras enfermedades
infecciosas siendo este grupo de poblacion un reservorio y una fuente de infeccion
para los adultos y contribuyendo a la propagacion de la enfermedad entre la
poblacion. Dado que esta patologia es de muy reciente conocimiento para todos
nosotros, es muy relevante describir la poblacion de individuos pediatricos
atendidos por COVID-19 en nuestro Hospital, por lo cual nos planteamos la

siguiente pregunta:

¢Cudles son las caracteristicas clinicas y radiolégicas que presentaron los
pacientes con infeccion por SARS Cov-2, en el Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional Siglo XXI?

¢, Cudles son las caracteristicas demogréficas y epidemioldgicas de los nifios
atendidos por COVID-19 en nuestra Unidad Médica?
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JUSTIFICACION

Se ha visto que la infeccion por SARS CoV-2, es menos frecuente y severa en la
poblacion pediatrica, dado que se han reportado hasta un 2.2 % del total de casos
de COVID -19, en pacientes menores de 18 afios. Este nuevo coronavirus que ha
infectado al humano ha despertado un interés especial en pediatria, dado que a
pesar de la menor expresion y severidad clinica el individuo pediatrico es un
reservorio y transmisor. Del mismo modo el paciente pediatrico con patologia
cronica y/o compleja expresa morbilidad y mortalidad diferente y probablemente
mayor, por lo que merece la pena describir las expresiones clinicas e
imagenologicas para incrementar nuestro conocimiento de esta patologia

emergente.

Existen pocos reportes en la literatura sobre los hallazgos clinicos y de
imagenologia en nifios con infeccion por SARS CoV-2 en México, que desarrollaron
enfermedad respiratoria moderada a severa y que por tanto ameritaron ingreso
hospitalario. Por lo anterior es de nuestro interés llevar a cabo esta descripcion y
enunciar las caracteristicas demogréficas y factores epidemiologicos de nuestros

pacientes con infeccion por SARS CoV-2 hospitalizados en nuestra UMAE.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
-Describir las caracteristicas clinicas y radiolégicas que presentaron los pacientes

con infeccion por SARS Cov-2, en el Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Conocer las caracteristicas demograficas y epidemiologicas de los nifios
atendidos por COVID-19 en nuestra Unidad Médica

-ldentificar los pacientes pediatricos que presentaron neumonia por SARS CoV-2
En el hospital de pediatria CMN Siglo XXI

-ldentificar la frecuencia de sindrome inflamatorio sistémico en los pacientes
pediatricos con infeccion por SARS CoV-2, ingresados en el hospital de pediatria
CMN Siglo XXI.

-ldentificar los pacientes con infeccion por SARS CoV-2, que ameritaron ventilacion

mecanica.

-Conocer el porcentaje de pacientes pediatricos ingresados por SARS CoV-2, que
fallecieron en el hospital de pediatria CMN Siglo XXI, durante el periodo de estudio.

MATERIAL Y METODOS

Lugar
Se realizo en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Ciudad de México.
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Disefio/ tipo de estudio
Transversal, retrospectivo y descriptivo.

Universo de Trabajo
Pacientes pediatricos que cursaron con infeccion por SARS CoV-2, hospitalizados,

en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto
Mexicano del Seguro Social, de la Ciudad de México que cumplan con los criterios

de inclusion.

Periodo
Comprendido del 28 de febrero del 2020 al 15 de Noviembre del 2020.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.

e Edad: Pacientes pediatricos de 1 mes hasta 16 afios y 11 meses de edad.

e Ambos géneros

e Pacientes con diagnéstico confirmado de infeccion por SARS CoV-2 por
prueba de reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcién inversa (RT-
PCR).
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Criterios de eliminacion

Pacientes con patologia cronica pulmonar con alteraciones tomograficas ya

conocidas.

Criterios de exclusion

Pacientes con expediente clinico incompleto.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Indicador Escala de
conceptual operacional medicion
Sexo Conjunto de Femenino: género  Masculino Cualitativa
caracteristicas  gramatical; propio . .
o . Femenino Nominal
bioloégicas que  de la mujer.
determina a las : . Dicotomica
Masculino: género
personas en : :
hombres y gramatical, propio
) del hombre.
mujeres.
Edad Tiempo Edad del paciente
cronoldgico de  representado en ~ o
. g . ~p Afos Cuantitativa
vida cumplido afios al momento .
Continua

por el paciente
al momento del
diagnéstico

del diagnéstico de
Infeccién por
SARS CoV-2.
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Estado Situacion enla  Relacion del peso  Normal: P15- P85 Cualitativa
nutricional que se para la talla Desnutricion: P ordinal
encuentrauna  independientement <15
persona en e de la edad. Sobrepeso: P >
relacion conla  Se clasifica de 85-97
ingesta y acuerdo al Obesidad: P>97
adaptaciones percentil.
fisiologicas por
la ingesta de
nutrientes.
Infeccidén Infeccién Invasién de la Presente o Cualitativa
por SARS respiratoria mucosa de ausente .
: Nominal
CoV-2. aguda sistema
ocasionada por respiratorio por el
el nuevo microbio
coronavirus
Manifestac Sintomasy Molestias Presente o Cualitativa
iones signos ocasionadas en ausente .
- o Nominal
clinicas presentes cualquier érgano
durante el curso del cuerpo
de una
enfermedad
Hallazgos Imagenes Iméagenes Presente o ausente Cualitativa
radiolégic radiopacas o anormales del .
. : . Nominal
as radiolucidas que pulmaon,

conforman
signo o patron
radiolégico en la
radiografia de o
Tomografia
computarizada
de torax

observadas en el

estudio de imagen-

radiologico
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Neumonia Infeccion Inflamacién aguda Presente o Cualitativa
pulmonar del p_ulmon Ausente ordinal
aguda, ocasionada por la
ocasionada por llegada de un
Virus microrganismo

Sindrome  Definicibn  de Dafio a multiples Presente o Cualitativa

inflamatori caso descrito en 6rganos o ausente .

L ) Nominal

o] el marco tedrico sistemas

Multisiste secundario a la

mico infeccion por

coronavirus
Comorbilid Dos o méas Enfermedades Presente o Cualitativa
ades trastornos 0 concomitantes del .
. ausente Nominal
enfermedades  paciente durante el
que ocurren en curso de la
la misma infeccién por
persona, SARS CoV-2.
ocurren al
mismo tiempo

Fallecimie Termino de la Cese de los Presente Cualitativa

nto vida a causa de latidos cardiacos, .

: o o Ausente Nominal
la imposibilidad de la respiracion y
organica de en consecuencia Dicotémica
sostener el del resto de los
proceso organos del cuerpo
homeostatico

Ventilaci6  Procedimiento  Respiracion Presente o Cualitativa

n de respiracion artificial dada por Ausente ordinal

mecanica artificial que un respirador, que
emplea un permite mantener
aparato Vivo a un ser

mecanico para
suplir la funcion
ventilatoria

humano

Tipo de muestreo

No probabilistico de casos consecutivos, por conveniencia.
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Tamafo de muestra

No se realiz6 célculo de tamafio de muestra ya que se incluyeron a todos los
pacientes con diagnostico de infeccion por SARS CoV-2. Confirmada por prueba de
PCR positiva para SARS Cov 2, que ameritaron de manejo hospitalario, en el
hospital de pediatria CMN Siglo XXI en el periodo del 28 de febrero del 2020 al 15
de Noviembre del 2020, que cumplieron los criterios de inclusién y constituyeron la

poblacion final de este estudio.

Analisis estadistico
El andlisis descriptivo se realizé de acuerdo con la escala de medicion de las

variables, utilizando medidas de tendencia central y dispersion.

Para las variables cualitativas se usaron frecuencias y porcentajes. Las variables
cuantitativas se presentaron como media y desviacion estandar o, y las que no
siguen una distribucién normal segun prueba de Kolmogorov-Smirnov, mediana y
extremos. Se identifico la frecuencia de las diferentes variables a estudiar. El
procesamiento de los datos se realizé en el programa SPSS Statistics.

Aspectos éticos

En la presente investigacion, el tipo de riesgo que presenta es “Sin Riesgo” de
acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 17, fraccién I, publicado en el Diario
Oficial el 6 de enero de 2014, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas,
asi como los codigos y normas internacionales vigentes para las buenas practicas
en la investigacion clinica. Se considera una investigacién sin riesgo, debido a ser
retrospectivo, se realiz0 revision de expedientes fisicos y electronicos, no se
realizaron intervenciones al paciente. Por lo anterior, no se requiere consentimiento

informado.

Garantizando en todo momento que se mantendran en anonimato los datos

personales de todos los pacientes.

26



Asi mismo el protocolo fue sometido a revision por el Comité Local de Investigacion
y comité de Etica en investigacion en salud No. 3603 para su aprobaciéon y

realizacion.

La persona responsable de resguardar la informacion durante 6 meses es la Dra.
Blanca Estela Martinez, asesor metodologico del proyecto, la cuél posteriormente

sera desechada para no hacer mal uso de estos datos

Recursos humanos

Investigador Responsable: Dra. Blanca Estela Martinez Martinez.

Tesista: Dra. Maria Viridiana Figueroa Gomez, Médico residente de 2do afio de

Neumologia pediatrica.
Médico Asesor clinico de tesis: Dra. Laura Patricia Thomé Ortiz.

Médico Asesor metodoldgico: Dra. Blanca Estela Martinez Martinez.

Recursos Fisicos

e Hospital de Pediatria, area de archivo clinico fisico.

Recursos Materiales
e Expedientes clinicos y electrénicos.
e Computadora de escritorio.
e Sistema de conexion a internet.
e Paquete de 500 hojas y material de oficina: clips, engrapadora, grapas,
folders, lapiz y plumas.
e Hoja de recoleccion de datos.

e Software para procesamiento de los datos. (hoja de calculo Excel version
2016,)
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Financiamiento
El costo de este proyecto se cubrid con los recursos propios del hospital y
complementado por el investigador principal.

Factibilidad
Al tratarse de un centro especializado y de concentracion se dispone de todo el

recurso para la correcta realizacion de esta investigacion.

RESULTADOS
En nuestra Unidad Médica de Alta Especialidad se registrd el primer caso de

COVID-19 con enfermedad leve, el dia 09.04.2020, el cual recibi6 manejo
ambulatorio y para el dia 24.04.2020 se ingresa a hospitalizacion el primer caso con
COVID-19 enfermedad moderada.

(Del 24 de abril al 15 de noviembre del 2020 fueron registrados 116 pacientes con
COVID-19 ( PCR positiva para SARS Cov-2.) 83 nifios fueron clasificados como

enfermedad leve y se di6 tratamiento ambulatorio.

33 pacientes pediatricos con infeccién por SARS CoV-2, fueron hospitalizados y
fueron incluidos en este estudio; 19 (61%) corresponden a pacientes originarios y
residentes de la Ciudad de México, el resto (14 pacientes=39%) se distribuyeron
entre otros estados de la Republica Mexicana en Morelos, Estado de México,
Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Veracruz, Guadalajara y Puebla. (Gréfica 1).
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Grafica 1. Distribucion de pacientes con COVID-19 por estado de origen.

De nuestro universo de pacientes 20 fueron del sexo masculino y 13 del femenino,

representando 61 y 39% respectivamente.

En relacién a la edad, sin distribucion normal, la mediana fue de 4 afios y el mayor
namero de casos corresponde al grupo de mas de 10 afios. La distribucion por grupo
de edades fue la siguiente: menores de 6 meses fueron 3 pacientes (9.1%); 1 a 2
afos con 4 (12:1%); 3-5 afios 7 pacientes (21.2%); 6-10 afios 7(21.2%) y finalmente
entre 10 a 15 afios fueron 12 pacientes representando el 36.4% del total de nuestra

apoblacion.

Referente al estado nutricional de nuestra poblacion, reportamos un adecuado
estado nutricional a 22 pacientes que representaron el 66.7%, estado de
malnutricién en 11 pacientes 33.3%, de los cuales tuvimos desnutricion leve a

severa, sobrepeso y obesidad, con la siguiente distribuciéon: (Tabla I)



ESTADO NUTRICIONAL No %

Normal 22 66.7
Desnutricion 4 12.2
Leve 2 6.1
Severa 2 6.1
Sobrepeso IMC 88p 2 6.1
Obesidad grado 1 5 15.2
Total 33 100

Tabla I. Estado nutricional de la poblacién con COVID-19 atendidos en la UMAE Pediatria

En relacién a la sintomatologia inicial que presentd nuestra poblacién de estudio a
su ingreso a esta unidad médica, esta fue muy variada; el sintoma mas prevalente
fue la fiebre en 28 pacientes. Sintomas digestivos en 14 pacientes de los cuales se
describieron nauseas, vomito, diarrea, y dolor abdominal. La tos referida como seca
se identifico solo en 8, desaturaciones variables identificadas en 6 nifios,
manifestaciones mucocutaneas en 7 (Queilosis, exantema polimorfo, edema
extremidades). Algunos otros sintomas referidos en la definicibn operacional de
COVID-19 que fueron menos prevalentes en nuestra poblacion fueron la odinofagia
en 5, al igual que la cefalea en 5 nifios, astenia-adinamia solo se identificaron en 3
pacientes, lo mismo que la dificultad respiratoria y los sintomas neuroldgicos 3
pacientes cada uno. Otros signos y sintomas como cianosis, rinorrea, mialgias,
contacto epidemiolbégico positivo, conjuntivitis, fotofobia, congestién nasal, dolor
toracico, artralgias, disminucion de la agudeza visual, escalofrios, dolor retro-ocular,
disgeusia, anosmia y edema en extremidades inferiores sélo se identificaron en un

anico paciente. (Tabla Il
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Sintomas Paciente %

Fiebre 28 84.8
S. Digestivos 14 42.4
Tos 8 24.2
Desaturacion 6 18.2
Odinofagia 5 15.2
Cefalea 5 15.2
S. Cutaneos 5 15.2
Dificultad Respiratoria 3 9.1
Astenia-Adinamia 3 9.1
S. Neuroldgicos 3 9.1
Rinorrea 2 6.1
Mialgias 2 6.1
Cianosis 2 6.1
Contacto + 2 6.1
Conjuntivitis 1 3.0
Fotofobia 1 3.0
Congestion Nasal 1 3.0
Dolor toracico 1 3.0
Artralgias 1 3.0
Disminucion de la agudeza 1 3.0
visual

Escalofrios 1 3.0
Dolor retroocular 1 3.0
Disgeusia 1 3.0
Anosmia 1 3.0

Tabla Il. Sintomas iniciales en pacientes con COVID-19 al momento del diagnostico.
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De acuerdo con la clasificacion de la severidad de la enfermedad recomendada por
la OMS, durante la evolucion de la enfermedad COVID-19 de este grupo estudiado
33 pacientes pediatricos infectados por SARS CoV-2 y COVID 19, fueron
hospitalizados por enfermedad moderada (18), severa (9), 3 SDRA. 2 enfermedad
de Kawasaki, y 1 paciente desarrollé Sindrome Inflamatorio Multisistémico. Del total
de nuestra poblacion solamente 5 pacientes ameritaron de ventilacion mecéanica

invasiva, y 1 de ellos desarrollo sindrome de fuga aérea.

Severidad de la enfermedad en pacientes con COVID-19 en Hospital de

Pediatria CMN Siglo XXI

n %
Enfermedad moderada 18 55
Enfermedad severa 9 27
Enfermedad critica 3 9
Enfermedad Kawasaki 2 6
Sd.Inflamatorio multisistémico 1 3
Total 33

Tabla lll: Severidad de la enfermedad

Dentro de las comorbilidades que observamos en este grupo de pacientes que
adquirieron la infeccién se observo que 18 pacientes equivalentes al 54.5% del total
eran portadores de alguna enfermedad hemato-oncolégica maligna, el resto se
observo distribuido en pacientes portadores de displasia broncopulmonar 1 paciente
(3%), cardiopatias congénitas 2 (6%), (atresia pulmonar, atresia tricuspidea,
comunicacién interventricular, comunicacién interaricular, persistencia del conducto
arterioso) sindrome de Down 1 (3%), sindrome metabdlico 1 (3%), otros sindromes
genéticos 1 (3%), epilepsia 1 (3%), neuroinfeccion 1 (3%), sifilis congénita 1 (3%),
apendicitis aguda 1 (3%) y 5 pacientes (15.2%) eran aparentemente sanos sin

comorbilidad alguna al momento del diagndstico de la COVID-19. 4 pacientes
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fallecieron: 1 por Sindrome Inflamatorio Multisistémico, 1 por SDRA, 1 por

complicaciones asociadas a infecciones y 1 caso por Sindrome de fuga aérea.

Comorbiliddes
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Grafica 2. Distribucion de las comorbilidades presentadas por nuestra poblacién de pacientes con
COVID-19

Los estudios de laboratorio percentilados por edad, se describen en las siguientes
(Tablas VI-XIII)

Pacientes % Hallazgo
Hemoglobina 18 55 Anemia
15 45 Normal

Tabla IV. Resultados de hemoglobina

Pacientes % Hallazgo
Leucocitos 9 27 Leucopenia
17 52 Normal
7 21 Leucocitosis

Tabla V. Resultados de Leucocitos
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Pacientes % Hallazgo
Linfocitos 25 76 Linfopenia
‘ 7 21 Linfocitosis
‘ 1 3 Normal
Tabla VI. Resultado de Linfocitos
Pacientes % Hallazgo
Plaguetas 21 64 Plaguetopenia
‘ 5 15 Normal
7 21 Plaquetosis
Tabla VII. Resultado de Plaguetas
Pacientes % Hallazgo
Dimero- D 19 58 Elevado
‘ 9 27 Normal
‘ 5 15 No tiene
Tabla VIIl. Resultado de dimero D
Pacientes % Hallazgo
Ferritina 19 58 Elevado
‘ 11 33 No tiene
‘ 3 9 Normal
Tabla IX. Resultados de Ferritina
Pacientes % Hallazgo
3 9 Elevado
Fibrinégeno 24 73 Normal
2 6 Bajo
4 12 No tiene

Tabla X. Resultado de fibrin6geno
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Pacientes % Hallazgo
VSG ‘ 18 55 No tiene
‘ 8 24 Alta
‘ 7 21 Normal
Tabla XI. Resultado de Velocidad de sedimentacion globular
Pacientes % Hallazgo
PCT ‘ 20 60 No tiene
7 22 Positivo
‘ 6 18 Negativo
Tabla XIl. Resultados de procalcitonina
Pacientes % Hallazgo
PCR ‘ 26 78 Elevada
‘ 6 18 Normal
No tiene

‘ 1 3

Tabla Xlll. Resultado de Proteina C reactiva

Dentro del abordaje diagnodstico complementario por imagenologia de las
neumonias virales, la radiografia de térax se considera el estudio de tamizaje de
primera eleccion en la evaluacion inicial de pacientes con sospecha de proceso
infeccioso pulmonar y puede ayudarnos a detectar hasta un 50% de alteraciones,

sin embargo, su mayor utilidad en el contexto de COVID-19 es en la evolucién de la

afectacién pulmonar.

Se les realiz6 radiografia de torax a casi la totalidad de los pacientes que atendimos
en la UMAE. En este grupo de pacientes se observé patrén reticulonodular en 12
nifios (36.4%), se identificé la combinacion de patrones reticulonodular y alveolar en

7 pacientes (21.2%), patron reticular fino en 5 individuos de nuestra poblacion
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(15.2%), patrdn reticular fino y alveolar en 4 pacientes (12.1%), imagen de patron
reticular grueso 2 nifios (6.1%), sélo patrén alveolar en 1 paciente (3%) y 1 con
radiografia normal. Solamente 1 paciente de nuestro grupo de estudio no cont6 con

radiografia de torax que evaluar. (Tabla XIV)

Patrones Radiolégicos

Patrén Numero %
*Reticulonodular 12 36
*Reticulonodular y patrén alveolar 7 21
*Reticular fino 5 15
*Reticular fino y patrén alveolar 4 12
*Reticular grueso 2 6
*Patron alveolar 1 3
Sin radiografia 1 3
Normal 1 3
Total 33

Tabla XIV. Distribucién porcentual de presentacion en la radiografia de térax identificados en nuestra

poblacién pediatrica con COVID-19

Se les realiz6 estudio tomografico de térax de alta resolucién a 12 pacientes y
fuerona aquellos pacientes que evolucionaron con datos de enfermedad moderada-
severa, es decir con dificultad respiratoria o presencia de desaturaciones menor al
92%. La revision de las imagenes en cortes axiales sagitales y coronales se llevo a

cabo por 2 médicos especialistas en el area neumélogos pediatras (asesor clinico y
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metodoldgico), un médico radidlogo y médico residente de 2do afio de la

especialidad encargado del proyecto.

Del total de pacientes con tomografia, 12 (100% ). Se observa patron intersticial en
vidrio esmerilado de distribucion subpleural en 3 pacientes (25%), patron alveolar
con broncograma aéreo en 1 paciente (8%), y asociaciones de vidrio esmerilado
con patrén alveolar en 7 pacientes (58.3%) y finalmente patron intersticial en vidrio

esmerilado generalizado 1 paciente (8%).

Patrones n-Pacientes %

Vidrio esmerilado con 7 58.3

patron alveolar

Patron intersticial en 3 25.7
vidrio esmerilado

distribuciéon subpleural

Patron alveolar con 1 8

broncograma aéreo

Patron intersticial en 1 8
vidrio esmerilado

generalizado

Total 12

Tabla XV. Patrones tomograficos

Se identificaron en 3 pacientes hubo asociacién de los patrones anteriormente
comentados con derrame pleural bilateral y lesiones nodulares periféricas. Otros
hallazgos menos frecuentes fueron engrosamiento pleural unilateral (1 paciente).

Atelectasia subsegmentaria y neumomediastino que fue asociado a barotrauma en
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otro caso. Mostrando para su mejor caracterizacion la siguiente distribucion de

afectacion topografica. (Tabla VI)

Variable N (12)
Distribucion Subpleural 7 (58%)
Generalizado 5 (42%)
Localizacion Unilateral 0
Bilateral 12 (100%)
Segmentos involucrados S-6, S-10 2 (17%)
S-3, S-3 1 (8%)
S-10, S10 2 (17%)
Todos los segmentos 7 (58%)

Tabla VI. Distribucién topogréfica de las imagenes tomograficas

De los 33 pacientes hospitalizados, 18 pacientes cursaron con enfermedad
moderada y 9 severa. 3 desarrollaron SDRA. 1 recibié lopinavir/ritonavir, 3
oseltamivir, antibiéticos se les indico a quienes cursaban con evento de fiebre y
neutropenia, 7 nifios recibieron metilprednisolona, 3 casos recibieron gamaglobulina
(dos con enfermedad de Kawasaki y otro con SDRA) y 5 requirieron ventilacion

mecanica. La anticoagulacion fue indicada a 3 pacientes.
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DISCUSION
En febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) designé la

enfermedad COVID-19, que significa enfermedad de coronavirus 2019. El virus que
causa COVID-19 se designa coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave 2
(SARS-CoV-2); anteriormente, se le conocia como 2019-nCoV. La OMS declaré
COVID-19 una pandemia el 11 de marzo de 2020.

Al 31 de enero del 2021, a nivel mundial se han reportado 102,083,344 casos
confirmados (501,930 casos nuevos) y 2,209,195 defunciones (11,986 nuevas
defunciones). La tasa de letalidad global es del 2.2%. hasta la fecha se han
reportado casos en 222 paises, territorios y areas. Los casos se han notificado en
las seis regiones de la OMS, (América, Europa, Asia Sudoriental, Mediterraneo

oriental, Pacifico Occidental y Africa)

La OMS clasifica la distribucién de casos por regiones, siendo América quien mayor
porcentaje de casos ha presentado hasta el 31 de enero del 2021 cuantificandose
el 58.2%, con un total de casos acumulados de 45, 345, 051 de COVID-19.

En México se han confirmado 1,864,260 casos totales y 158,536 defunciones totales
por COVID-19. La distribucion por sexo en los casos confirmados muestra un
predomino en hombres (50.1%). La mediana de edad en general es de 42 afios.

La Ciudad de México registra la mayor parte de los casos acumulados del pais y
representa por si sola 26% de todos los casos registrados por entidad de residencia.

En nuestra poblacion mexicana de pacientes hospitalizados con COVID-19, se
recibieron pacientes de 7 estados de la Republica mexicana ademas de la Ciudad
de México de donde correspondio el mayor nimero de casos con 61% de los nifios,
por lo que observamos que el sexo masculino es el mayormente afectado. En
relacion a la edad, sin una distribucion normal, con mediana de 4 afos y el mayor
namero de casos corresponde al grupo de 10-15 afios. En relacion al estado
nutricional, 22 (66.7%) tuvieron adecuado estado nutricional, desnutricion 4(12.4%)

y también hubo 5 pacientes con obesidad y 2 son sobrepeso. En las
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manifestaciones clinicas predominé la fiebre, seguido de las manifestaciones
digestivas y en menor frecuencia la tos y desaturacion. La dificultad respiratoria solo
esta reportada en 3 (9.1%). Nuestros pacientes hospitalizados cursaban con
comorbilidades, predominando las enfermedades hemato-oncologicas malignas en
un 54.5%, que predisponen al paciente a un estado de vulnerabilidad inmunolégica
y mayor riesgo de desarrollar formas graves de la enfermedad, asi como
complicaciones secundarias. El resto se distribuydé en un grupo miscelaneo de
pacientes. El grupo que presentd sintomatologia respiratoria leve sin
comorbilidades asociadas que acudieron al servicio de urgencias, se les dié manejo
ambulatorio sintomatico, con aislamiento domiciliario y medidas de proteccion, sin
desarrollo de complicaciones. De acuerdo a la clasificacién de severidad de la OMS,
en nuestros nifilos hospitalizados predominaron con enfermedad moderada (18),
seguidos de enfermedad severa en (9) y si hubo casos de enfermedad critica, a

saber 2 con Enfermedad de Kawasaki y 1 con Sindrome inflamatorio multisistémico.

Posfay-Barbe KM et. al., comparo las manifestaciones de adultos y nifios con
infeccion por SARS Cov-2 y concluyé que las manifestaciones son similares y muy
variadas en ambos grupos, lo que concuerda con nuestros hallazgos que también
presentaron gran variacion en las expresiones de la enfermedad. La incidencia
aumenta con la edad, parecen verse afectados con menos frecuencia que los

adultos, en nuestra serie el grupo mas afectado fue el de edades entre 10-15 afios.
61-62

En los Estados Unidos, los nifios <18 afios representan aproximadamente entre 10
y 13% de los casos confirmados en laboratorio notificados a los Centros para el

Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) 63-65

Entre los nifios <18 afos en los Estados Unidos, hubo >1,2 millones de pruebas
positivas para el sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) entre marzo y
diciembre de 2020 predominando los adolescentes (de 14 a 17 afos) (38.3 %),
seguida de los escolares en 25% y los lactantes en 17.4% a diferencia de nuestros

casos donde la mediana de edad fue de 4 afios 8467
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Se ha observado que los hallazgos clinicos se superponen con otros sindromes o
padecimientos clinicos (por ejemplo, neumonia, bronquiolitis, 0 exacerbacion
pulmonar de patologia crénica asociada 8, gastroenteritis).

En Estados Unidos (hasta el 30 de mayo de 2020), se disponia de informacion sobre
los sintomas para 5188 nifios de 0 a 9 afios y 12.689 nifios de 10 a 19 afios. % En
el grupo de 0-9 afios la fiebre se present6 en ( 46%), tos (37%), cefalea (15%). En
el grupo de 10-19 afios cefalea( 42%), tos (41%) y fiebre en (35%).

Darmawan DO et. al., en el afio 2020, menciona en su trabajo que los sintomas
gastrointestinales pueden ocurrir sin sintomas respiratorios . Samuel S. et. al.,
describe que la diarrea, vomitos y dolor abdominal son los mas comunes reportados
en nifos’® en nuestro grupo 14 pacientes (42%) presentaron sintomas
gastrointestinales.

Los hallazgos cutaneos se han notificado con poca frecuencia y no estan bien
caracterizados; incluyen erupciones maculopapulares, urticariales y vesiculares y
livedo reticularis transitorios.”* En este estudio 5 pacientes (15%) presentaron
manifestaciones cutaneas (queilosis, exantema polimorfo y edema en
extremidades)

En una cohorte de 2463 niflos canadienses que se someten a pruebas de
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) en el entorno comunitario (es decir, no en el
departamento de emergencias), el 64% tuvo sintomas.- Entre los nifios sintomaticos,
la anosmia, ageusia, las nauseas, vomitos, y cefalea se asociaron mas fuertemente
con SARS-CoV-2 que otros sintomas. La tos, la rinorrea, la congestion nasal, el
dolor de garganta y la fiebre eran frecuentes en nifios con y sin SARS-CoV-272,

En una revision sistematica de los estudios observacionales, incluidos 7480 nifios
con COVID-19 confirmado en laboratorio, principalmente de Italia, China y los
Estados Unidos, la edad media ponderada fue de 7,6 afios.”® En relaciéon a la
gravedad; entre ellos, el 15% de los casos fueron asintomaticos, el 42% fueron
leves, el 39% fueron moderados (por ejemplo, evidencia clinica o radiografica de
neumonia sin hipoxemia), el 2% fueron graves (por ejemplo, disnea, cianosis

central, hipoxemia) y el 0,7% fueron criticos (por ejemplo, sindrome de dificultad
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respiratoria aguda, insuficiencia respiratoria, shock). Hubo seis muertes en toda la
poblacion del estudio (0,08%).

La radiografia de torax, considerada el primer estudio a realizar en el paciente con
sospecha de enfermedad respiratoria, tiene una sensibilidad y especificidad mas
baja que la tomografia (25 y 90% respectivamente) 4. En la evolucién durante los
primeros 15 dias estan referidas: a) opacidades ovales o redondeadas pequefas
en la periferia de los campos pulmonares de aspecto intersticial. b) focos
intersticiales como islotes irregulares en ambas bases pulmonares y c) patron
intersticial reticulogranular en vidrio esmerilado. ElI engrosamiento de la pared
bronquial es un hallazgo referido en los nifios y no tanto en adultos.” En nuestros
pacientes predomind también el patron intersticial en 23(69%), el intersticial mas

alveolar en 4(12%) y en 1 paciente (3%) solo patrén alveolar.

En relacion a la tomografia computada de térax (TC), los estudios reportados en la
literatura hasta el momento se han basado en la poblacién adulta, sin encontrar al
momento indicaciones precisas con estudios fundamentados en edades pediatricas
y actualmente es considerada fundamental en el proceso diagnéstico debido a su
alta sensibilidad para detectar cambios parenquimatosos compatibles con la

enfermedad hasta en 88%.
La sociedad de Fleischner recomienda en este contexto el uso de RxT y/o TC en:
1) casos confirmados con COVID-19 que sufren descompensacion clinica

2) pacientes con sintomas respiratorios moderados o severos en los que se
sospecha la enfermedad, en un sistema con recursos limitados y una alta

probabilidad pre-test de COVID-19 (tercer escenario).

Dentro de los hallazgos mas frecuentes a lo largo de la evolucién de esta
pandemia, se ha reportado opacidades pulmonares con densidad en vidrio
esmerilado (OVE) (53%-100%), OVE asociadas a focos de condensacion (27%-
72%) y engrosamiento intersticial con patron de tipo empedrado (crazy-paving)

(19%). Describiendo la morfologia de las opacidades suele ser redondeada o
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rectangular, y la distribucion zonal en el parénquima pulmonar ocurre
predominantemente de forma bilateral y periférica (93%) y hacia las zonas
posteriores e inferiores (93%). Dentro de algunos otros hallazgos infrecuentes; el
signo del halo inverso (10%), broncograma aéreo, bandas lineales parenquimatosas
y engrosamiento parietal vascular, siendo aun menos frecuentes la presencia de
derrame pleural (4-7%) y adenopatias mediastinicas (2%). También esta referido el
signo del HALO que se interpreta como una lesion condensante rodeada de un

borde heterogeneo intersticial 76

Los cambios tomograficos en COVID-19 dependen de los dias de evolucion de la
sintomatologia, y esta referido que en los primeros 4 dias de evolucion hasta 17%
de los estudios son normales; entre 5-13 dias los hallazgos progresan a cambios
como vidrio deslustrado, engrosamiento de septos interlobulillares, consolidacion,
patrén mixto (vidrio deslustrado y consolidacion).”” En esta serie de casos es una
de las limitaciones el no contar con el nimero de dias de evolucién entre el inicio de

los sintomas y la realizacion de la TAC de torax.

Juérez H.F y col reportaron hallazgos tomograficos en poblacién mexicana adulta
de casos sospechosos de COVID-19 observando predominio del patron mixto
caracterizado por vidrio deslustrado y areas de consolidacién, con mayor frecuencia

en forma bilateral, distribucion subpleural y en I6bulos inferiores similar

a lo encontrado en nuestros pacientes pediatricos. En nuestros casos en poblacién
pediatrica, el patron mixto fué el mas frecuente ya que la asociacién de vidrio
esmerilado mas patron alveolar se observé en 7 (58.3%), el vidrio esmerilado con
distribucion subpleural en 3(25%) y en forma generalizada en 1(8%).7®

La sensibilidad y especificidad de reaccién de polimerasa en cadena (PCR) en
COVID se ha referido de 94 y 37% respectivamente en pacientes adultos. En el
contexto del diagnéstico inicial es importante mencionar las limitaciones reportadas
para realizar la reaccion en cadena de polimeraza con transcriptasa reversa (RT-
PCR) gue cuenta con la mejor sensibilidad diagnoéstica que es moderada demora

hasta 4 dias. El 27 de abril-2020 la sociedad Neerlandesa de Radiologia publicé un
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nuevo sistema de reportes e informacion para COVID-19 denominado CO-RADS
que en base a los hallazgos tomogréficos establece la probabilidad de infeccion por
COVID-19 desde muy bajo nivel de sospecha (COR-ADS-1) hasta muy alto (CO-
RADS-5). Los valores de CO-RADS 0y 1 corresponden respectivamente a calidad
insuficiente de la imagen o imagenes incompletas y COVID-19 confirmado mediante
PCR. En esta serie de casos no se reaalizo el puntaje a calificar con CO-RADS
debido a que nuestros pacientes todos tienen PCR positiva por lo que corresponde
a CO-RADS 6.7®

En febrero 2020, Xia y col describieron una serie de 20 pacientes pediatricos, con
diagndstico de COVID-19 por PCR. La edad de los pacientes fue menor comparado
con nuestros casos y predominoé la edad entre 1mes y 1 afio de edad. Los sintomas
mas frecuentes fueron tos en 13(65%) y fiebre en 12 (60%) a diferencia de nuestros
pacientes (33) donde los sintomas digestivos 14 (42.4%) fueron mas comunes que
la tos 8(24%). Los hallazgos tomogréaficos fueron los siguientes: lesiones
unilaterales en 6/20 (30%), lesiones bilaterales en 10/20 (50%) y 3 neonatos y 1
nifos no mostraron anormalidades en la tomografia de térax. Las lesiones
subpleurales con infiltracion inflamatoria fueron observados en todos los nifios,
consolidacion en 10 (50%) y opacidades en vidrio esmerilado en 12(60%), sombra
en fina maya en 4 (20%), y nédulos en 3(15%).7° Los cambios observados fueron
diferentes a los encontrados en nuestros pacientes donde el patron mixto fue el mas
frecuente y probablemente esto estad en relacion al tiempo de evolucién de los

casos.

Este primer trabajo de pacientes pediatricos con COVID-19, sera en inicio para que,
en un futuro no muy lejano, se realice un trabajo donde se incluyan pacientes con
enfermedad leve, que nos permita conocer datos clinicos mas sutiles que permitan
identificar al paciente con sospecha de COVD-19 con mayor sensibilidad, al ser este

paciente una fuente de contagio en el entorno familiar.

De acuerdo con los reportes de terapéutica para COVID-19 a los que hemos tenido

acceso, es importante recalcar que la evidencia mas actual reportada no ha
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identificado ningun tratamiento efectivo para esta enfermedad emergente, en

pacientes con sospecha o con COVID-19 corroborada.

En ningn momento debemos olvidar la relevancia que tiene el disminuir la
diseminacién del virus con otras medidas de contencion como son las practicas de
higiene apropiadas y estandarizadas: lavado de manos, correcto uso de los equipos
de proteccion, observar el distanciamiento entre pacientes (idealmente dar 2 metros
entre camas), uso de cubrebocas por parte de los pacientes que cooperen y los
toleren, aislamiento de los pacientes en areas especificas de hospitalizacién lo cual
es muy sensible en sedes pediatricas, se sugiere subsanar tal situacion a través de
una buena comunicacién entre profesionales de la salud y familiares de nuestros
pacientes y el uso de estrategias como videollamadas®®, suspender visita a
familiares para disminuir contactos durante la hospitalizacién, uso de filtros
antivirales para los equipos y dispositivos usados en los procedimientos que liberan
aerosoles (RCP, IET, VMA, VNI, oxigenoterapia a alto flujo, aerosolterapia,

endoscopia, procedimientos quirargicos).8!

Las medidas generales instauradas acorde a las recomendaciones de la OMS y que
recibieron todos nuestros pacientes son: mantener a los nifilos en areas de
confinamiento de pacientes con sospecha y/o COVID-19 confirmada, mantener en
la medida de lo posible la nutricion, favorecer la rehidratacion de acuerdo a pautas
convencionales en el contexto de la edad pediatrica y la estabilidad
cardiohemodinadmica o reanimacion con liquidos isotonicos y cristaloides en
presencia de choque. Se ofrece manejo sintomatico para la fiebre y el dolor con
paracetamol (AINE disponible en la UMAE).®? Entre otras opciones terapéuticas
propuestas son : anticuerpos monoclonales de plasma de humanos
convalescientes, inhibidores de proteasas (lopinavir, ritonavir), cloroquina que al
incrementar el pH de los endosomas puede disminuir la fusion del virus con las
células y posee actividad inmunomoduladora, también se han mencionado
inhibidores de la sintesis de RNA como ribavirina que es un analogo de la
guanosina, Inmucilina-A analogo de la adenosina, pero ninguno con reportes

concluyentes de beneficio terapéutico o disminucion de las tasas de hospitalizacién
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y morbi-mortalidad, & por lo que en nuestra UMAE no fueron indicados de forma

rutinaria.

En el contexto de la oxigenoterapia que fue necesaria en 18 de nuestros pacientes;
el oxigeno se uso6 para mantener saturaciones 292 83, De acuerdo a las Guias de
manejo para el paciente pediatrico en COVID-19 (Guia Britanica y Guia Espafiola
asi como la OMS) se utiliz6 por puntas nasales en el paciente lactante o que
requiriera flujos menores de 4 It/min y cuando se requiere mayor flujo se opta por la
mascarilla simple o bién mascarilla con reservorio para ofertar mayor suplemento

de oxigeno.

Para el apoyo ventilatorio invasivo en los casos graves las maniobras estdn mas
estandarizada; como opcion, en algunos centros de atencion se ofrece la ventilacién
no invasiva (VNI,) pero no debemos olvidar que existe un mayor riesgo de
generacion de bioaerosoles y mayor riesgo de contagio al personal de salud, en
nuestra unidad en especifico no cuenta con esta tecnologia (habitaciones con
presion negativa) por lo que no podemos reportar ninguna experiencia. Respecto
de la ventilacion mecénica invasiva (VMI ) que fue requerida en 5 de nuestros nifios,
su inicio debe ser precoz con las estrategias recomendadas para pacientes con
(Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) en pediatria, ofreciendo una
ventilacion protectora, a saber: volimenes tidal bajos 4-8 ml/kg, PEEP &ptima,
presidon meseta <28-32 cm H20, driving pressure <15 cm H2O, hipercapnia
permisiva, decubito prono, sedacion profunda, en todos los casos de pacientes con
COVID-19 confirmada se usan filtros antivirales tipo HEPA ( high efifciency
particulate air) de alta eficiencia junto con circuitos de ventilacion sin trampas de
agua durante los dias que es necesario el soporte ventilatorio. Solo en los casos de
pacientes con manifestaciones severas de COVID-19 y/o complicaciones del tipo
del SDRA, encefalitis, sindrome hemofagocitico, choque séptico o broncoespasmo
severo acompafiado de sibilancias en la unidad médica se usa camaras
espaciadoras y piezas en “T” para ofertar esteroide inhalado en casos
seleccionados. Cuando se opté administrar esteroides endovenosos como

metilprednisolona IV (1-2 mg/kg/d) o bien dexametasona a (0.15mg/kg/d) por
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espacio de no mas de 5 dias. En relacion a la inmunoglobulina se limité a casos
graves como esta establecido en la literatura internacional.® 82 84 Estas (ltimas
estrategias terapeuticas en nuestra Unidad Médica (2 pacientes con Sd Kawasaki y
1 con SDRA) se iniciaron en consenso de grupo de expertos participantes en los
equipos de respuesta COVID de las especialidades de Medicina Critica, Pediatria,

Neumologia, Infectologia, Hematologia, Oncologia y Neonatologia.

En relacion con otras medidas que han sido estandarizadas en los diferentes
centros de atencion a pacientes COVID tenemos por ejemplo el manejo
anticoagulante; en nuestra sede, se estandariz0 el manejo con enoxaparina
contando con cifras de Dimero D >3000 y Fibrinégeno >700 en 3 pacientes. El
manejo antibidtico en caso de coinfeccion o sobreinfeccién bacteriana es de

acuerdo a la epidemiologia de cada sede hospitalaria.

Este proyecto debe ser el inicid de una recopilacién de mayor cantidad de pacientes,
generando la necesidad de realizacién de tomografia a todol nifio con enfermedad
COVID-19 moderada o severa para continuar el estudio de estos pacientes; ampliar
el conocimiento especialmente en el seguimiento de las lesiones tomogréficas y
funcién pulmonar a largo plazo y asi llegar en un futuro a poder establecer un

pronéstico a largo plazo del dafio pulmonar generado.
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DEBILIDADES DEL ESTUDIO

1.-No se contabilizé el tiempo de evolucion entre el inicio de los sintomas y la
realizacion de la TAC de térax para asi relacionar los cambios encontrados en este
estudio

2.-El hecho de no contar con el tiempo en que el paciente negativizo la prueba; sin
embargo, esta descrito que la deteccién prolongada de ARN viral no indica
contagiosidad prolongada.

3.-Otra debilidad del estudio es no haber incluido a los casos con enfermedad leve
que fueron tratados de forma ambulatoria por no contar con la informacién completa

de los sintomas y evolucion clinica.

4.-No se realiz6 tomografia de térax a la totalidad de los pacientes incluidos en el

estudio

5.-El tamafio de la muestra es pequeiio.

FORTALEZAS DEL ESTUDIO

1.-La principal fortaleza de esta serie de pacientes es que todos nuestros casos se

confirmaron el diagnostico con RT PCR positiva.

2.-Nuestros casos fueron ingresados en un hospital de tercer nivel que cuenta con
el personal capacitado y la infraestructura para atender estos pacientes con

enfermedad grave y alto riesgo de morbimortalidad.
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CONCLUSION

1.- La edad mas frecuente fue en nifios de entre 10 a 15 afios
2.- En los pacientes pediatricos con COVID-19 predomino el sexo masculino

3.-Los sintomas que se observaron con mayor frecuencia fue la fiebre en el (84.8%),
sintomas digestivos 14 pacientes (42.4%), tos 8 pacientes (24.2%) y la desaturacion
6 (18.2%)

4.-En la tomografia de térax, los hallazgos mas comunes son lesiones con imagen

en vidrio esmerilado, subpleurales y de localizacién bilateral.

5.-En pacientes hospitalizados con COVID-19, la enfermedad moderada (Neumonia
moderada) se presentd en 18 casos y la 9 severa. 3 desarrollaron SDRA, 1
paciente presento sindrome inflamatorio multisistémico, 5 pacientes ameritaron de

ventilacion mecanica

6.- 4 pacientes (12%) fallecen por complicaciones aspciadas a COVID-19
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE PEDIATRIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Descripcién Clinica Radiologica, De Pacientes Pediatricos Ingresados Con
Infeccion Por SARS Cov2 En EIl Hospital De Pediatria Centro Médico Nacional

Siglo XXI.
No de FOLIO
Procedencia: Sexo: Edad:
Fecha de ingreso: Fecha de toma de
muestra:
Datos clinicos:
Respiratorios Gastrointestinales Falla organica
Neumonia: Si No
Cumplié definicion de caso de
sindrome de respuesta multisistmica
Si No
Curso con proceso
infeccioso a otro nivel: Si No
-Intersticial
Radiografia de térax:Patrén -Alveolar Distribucién
-Otro
Intersticial
Tomografia de térax:Patrén Alveolar Distribucién
Otro
Estudios de laboratorio
BHC Dimero D Fibrinégeno
Ferritina PCT PCR
VSG Troponina Peptido natriurético
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