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1. RESUMEN

INTRODUCCION: El coronavirus que se ha descubierto mas recientemente (SARS CoV2)
causa la enfermedad por coronavirus COVID-19. Actualmente la COVID-19 es una
pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo. Alrededor de 1 de cada 5
personas que contraen la COVID-19 acaba presentando un cuadro grave caracterizado por
neumonia, disnea e hipoxia. En nifios, la mayoria se comporta asintomdtico o con
sintomas leves. Al igual que los adultos, en la poblacién pediatrica se ha observado que la
mayoria de los pacientes con cuadros graves padecen alguna condicion médica

subyacente como cancer y obesidad principalmente.

JUSTIFICACION: Es importante describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes que cursan con una enfermedad emergente y ya que en nuestro hospital, hasta
el momento no existe una base de datos de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de los pacientes pediatricos con COVID19 este estudio tiene como objetivo describir las
caracteristicas previamente comentadas y comparar nuestra informacion con la descrita
en la literatura de otros centros hospitalarios que atienden COVID19 en poblacién

pediatrica.

OBIJETIVO PRINCIPAL: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes pedidtricos con COVID19 CMN 20 de Noviembre.

METODOLOGIA: Se realizardn un estudio observacional, transversal, descriptivo en
pacientes pediatricos de 0 a 17 anos diagnosticados con COVID19 atendidos en el CMN 20
de Noviembre, durante el periodo de Abril de 2020 a Abril 2021. Se realizaran un
muestreo no probabilistico, de tipo consecutivo. Para el andlisis estadistico se obtendran
frecuencias simples, proporciones, medida de tendencia central y de dispersién y se

expresaran en las tablas y graficos correspondientes a cada variable.

RESULTADOS: Sexo: Hombres (56.4%) Mujeres (43.5%). Patologias: Leucemia linfoblastica
aguda (43%) Obesidad (10.2%) Tumores sdélidos (20%) fueron las mas prevalentes. Edad

media 8.5 afios. Enfermedades descritas asociadas: COVID19 en paciente



inmunocomprometido (61%) neumonia (35%). Cuadro clinico: fiebre (56%) y tos (33%)
fueron los principalmente descritos. Gabinete: tomografia computarizada de toérax:
compatible con neumonia por SARS CoV2 (38%). Los resultados de la prueba de reaccién en

cadena de polimerasa para SARS CoV2 positiva (94.8%). Mortalidad: 5.1%.

CONCLUSIONES: Ningun paciente previamente sano requirid hospitalizacién durante el
periodo estudiado. La mortalidad global de nuestro estudio (5.2%) fue similar a la
reportada en la literatura en los pacientes con cancer (3.8%). A pesar de las
comorbilidades a los pacientes en nuestro Centro Médico Nacional la mortalidad continta
siendo baja a comparacién de los pacientes adultos hospitalizados con COVID19. Aunque
es mayor la morbimortalidad en los pacientes hematooncoldgicos comparado con la

poblacién pediatrica general.



2. ABREVIATURAS
CMN: Centro Médico Nacional
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
COVID19: Coronavirus Disease 2019
SARS: Sindrome Respiratorio Agudo Severo
MERS: Sindrome Respiratorio de Medio Oriente
PIMS: Pediatric Inflamatory Multisistemic Syndrome.
ACE 2: Receptor de angiotensina ll.
INDRE: Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgico.
PCR: Reaccion en Cadena de Polimerasa.
ADN: Acido Desoxirribonucleico.
IgG e IgM: Inmunoglobulina G e Inmumoglobulina M.
ECMO: Oxigenacién de membrane extracorpodrea.
IV: intravenoso.
PCT: procalcitonina.

IglV: Inmunoglobulina intravenosa.



3. INTRODUCCION
Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto
en animales como en humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan
infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mas
graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS). El coronavirus que se ha descubierto mas recientemente (SARS CoV2)
causa la enfermedad por coronavirus COVID-19. Actualmente la COVID-19 es una pandemia

que afecta a muchos paises de todo el mundo.

El 80% de los pacientes se recuperan de la enfermedad sin necesidad de tratamiento
hospitalario ya que cursan asintomaticos o pausintomaticos con sintomas como fiebre, tos
seca, cefalea, odinofagia, mialgias, artralgias, dolor abdominal, diarrea, anosmia, ageusia.
Alrededor de 1 de cada 5 personas que contraen la COVID-19 acaba presentando un cuadro
grave caracterizado por neumonia, disnea e hipoxia. Las personas mayores y las que
padecen afecciones médicas previas como hipertension arterial, problemas cardiacos o

pulmonares, diabetes o cancer tienen mas probabilidades de presentar cuadros graves.

Una persona puede contraer la COVID-19 por contacto con otra que esté infectada por el
virus. La enfermedad se propaga principalmente de persona a persona a través de las gotas
gue salen despedidas de la nariz o la boca de una persona infectada al toser, estornudar o
hablar. Otro mecanismo de contagio es a través de las gotas que caen sobre los objetos y
superficies; de modo que otras personas pueden infectarse si tocan esos objetos o
superficies y luego se tocan los ojos, la nariz o la boca. Por ello las principales medidas de
prevencion son la distancia minima de 1.5 metros entre personas, uso de cubrebocas,

lavado de manos y limpieza de superficies (1).

En nifios, la mayoria se comporta asintomdtico o con sintomas leves. Al igual que los
adultos, en la poblacion pediatrica se ha observado que la mayoria de los pacientes con
cuadros graves padecen alguna condicion médica subyacente como cancer y obesidad

principalmente.



4. ANTECEDENTES

El 31 de diciembre de 2019, la Comisidn Municipal de Salud de Wuhan (provincia de
Hubei,China) notificé un conglomerado de casos de neumonia en la ciudad;
posteriormente, se determind que eran causados por un nuevo coronavirus. Ante esta
situacion, el 1 de enero de 2020, la OMS establecid el correspondiente Equipo de Apoyo a
la Gestion de Incidentes. El 4 de enero de 2020 dio a conocer, la existencia de casos de
neumonia sin fallecimientos en Wuhan. El 12 de enero de 2020 China hizo publica la

secuencia genética del virus causante de la COVID-19.

El 13 de enero de 2020 se confirmd, oficialmente, el primer caso registrado fuera de
China, en Tailandia. El 14 de enero de 2020 la responsable técnica de la OMS reporté la
transmision limitada del coronavirus entre seres humanos, fundamentalmente a través de
familiares. El 16 de enero de 2020 las autoridades japonesas confirmaron el primer caso
en Japodn, en un ciudadano con antecedente de viaje a Wuhan, seguido de la confirmacion

del primer caso en suelo estadounidense el 21 de enero. (2)

Después de que se informaron los primeros casos, COVID-19 se propagé rapidamente en
el mundo; el 11 de marzo, la OMS declaré esta nueva enfermedad una pandemia. En

Meéxico, los primeros casos importados se describieron en febrero 28 de 2020 en Ciudad
de México y Sinaloa, ambos con antecedente de viaje a Lombardia ltalia y hasta el 24 de

marzo, la transmision local fue detectada. (3)

Hasta febrero de 2020 no se habian informado muertes por la infeccidén por coronavirus
en el grupo de edad de cero a nueve afios y en el grupo de 10 a 19 afios la tasa de

mortalidad fue de 0.2%. (4)

El primer caso de Covid19 reportado en el grupo de pacientes de 0 a 17 afios en México se
documentd el 7 de marzo de 2020, tratandose un adolescente masculino de 17 afios
previamente sano y el primer reporte de defuncién por Covid19 en la edad pediatrica en
nuestro pais correspondid a un paciente femenino de 2 afios con patologia cardiovascular

el dia 13 de abril de 2020. (5)



El 15 de mayo de 2020, la OMS publicé un Informe cientifico sobre el sindrome
inflamatorio multisistémico (PIMS) en nifios y adolescentes que coincide
cronoldgicamente con la COVID19 en respuesta a los informes recibidos inicialmente de
Europa y América del Norte y las alertas por el Grupo de Estudio de Reumatologia de la
Sociedad Italiana de Pediatria, el Colegio Real de Pediatria y Salud del Nifio, la Sociedad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Reino Unido y la Asociacion Espafiola de Pediatria
sobre grupos de nifios y adolescentes que requerian ingreso a unidades de cuidados
intensivos con una enfermedad inflamatoria multisistémica con algunas caracteristicas
similares a las de la enfermedad de Kawasaki y el sindrome de choque téxico. El PIMS se
ha caracterizado como una enfermedad aguda acompanada de un sindrome
hiperinflamatorio, que conduce a insuficiencia multiorganica y shock. Si bien la base de
conocimientos cientificos sobre PIMS continta evolucionando, se ha observado una

asociacion temporal de este sindrome con COVID-19(6).
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5. MARCO TEORICO
La COVID19 es una enfermedad causada por el SARS COV2 (coronavirus asociado a

sindrome respiratorio agudo grave).
J Clasificacién de los coronavirus

Los coronavirus (CoV) son virus esféricos de aproximadamente 125 nm de diametro, con
picos en forma de espina que se proyectan desde la superficie del virus dando la apariencia
de una corona solar. Dentro de la envoltura estd la nucleocdpside helicoidalmente
simétrica, que en realidad es poco comun entre los virus de ARN de sentido positivo. Los
CoV se clasifican en la orden Nidovirales, familia Coronaviridae y subfamilia
Orthocoronavirinae. Con tamafos del genoma que van desde 26 a 32 kilobases (kb) de
longitud, los CoV tienen el genoma mas grande para virus de ARN. Basado en genética y
criterios antigénicos, se clasifican en cuatro grupos: alfacoronavirus (a-CoV),
betacoronavirus (B-CoV, gammacoronavirus(y-CoV) y deltacoronavirus (d-CoV). ElI SARS
COV 2 pertenece al grupo beta coronavirus y muestra una homologia del 79% con el SARS-

CoV y 50% a MERS-CoV. (7)

J Estructura y proteinas principales.

SARS-CoV-2 en comparacion con otros virus de la misma familia carecen de la proteina
hemaglutinina-esterasa (HE). La proteina que mas se ha estudiado es la glicoproteina S-
spike. Es una proteina tipo transmembrana y consta de un gran ectodominio, un solo paso
ancla transmembrana y una cola intracelular C-terminal corta. La glicoproteina es crucial
para la adherencia celulary la entrada a la célula huésped. Sin embargo, la entrada requiere
la preparacion de la proteina S. El SARS-CoV-2 necesita serina proteasa TMPRSS2 para
dividirSenS1/S2yS".

La envoltura (E) es una pequefia proteina transmembrana involucrada en el ciclo de vida

del virus. Consiste de tres dominios y funciona como canalizador de iones viroporina.
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Contiene un motivo vinculante que actia como mddulo de interaccion proteina-proteina y

estd involucrado en procesos de la célula huésped y patogénesis del SARS-CoV?2.

La proteina M es una glicoproteina de membrana que apoya la envoltura viral y es la
estructura mas abundante. Consta de tres dominios transmembrana, puede adoptar dos
conformaciones y juega un papel clave en forma y tamafio del viridn ademas de ser clave
en la organizacién de ensamblaje del coronavirus e interactia con algunos de las principales

proteinas estructurales.

La proteina N se une al genoma del ARN formando la nucleocapside helicoidalmente
simétrica. La fosforilacién de residuos protéicos por glucdgeno sintasa quinasa 3 (GSK3)

activa la proteina N. (8)
. Entrada y replicacién de SARS COV2 en las células del huésped.

La entrada de coronavirus en las células diana del huésped depende de la unién de la
glicoproteina spike al receptor celulary cebado de la proteina S por las proteasas de la célula
huésped. EI SARS-CoV-2 utiliza el receptor ACE 2 para lainternalizacidn y proteasas de serina
TMPRSS2 para el cebado de la proteina S. La propagacién extrapulmonar del SARS-CoV-2
puede verse debido a la expresién tisular generalizada del receptor ACE2. La unién de la
proteina spike al receptor ACE2 da como resultado cambios conformacionales en la
proteina spike que conduce a la fusién de proteina de envoltura viral con la membrana de
la célula huésped después de la entrada a través de la via del endosoma. Este evento es
seguido por la liberaciéon de ARN viral en el citoplasma del huésped que se somete a
traduccién y genera poliproteinas replicasa ppla y pplb que se escinden ain mas por las
proteinasas del virus codificadas en pequefias proteinas. El marco ribosémico cambia
durante el proceso de traduccién y genera multiples copias de especies de ARN
subgendmico por transcripcion discontinua que codifica proteinas virales relevantes. El
ensamblaje del viridn tiene lugar mediante la interaccién de ARN viral y proteina en el
reticulo endopldsmico y el complejo de Golgi. Los viriones se liberan posteriormente de las

células a través de vesiculas. (9)

J Fisiopatologia de la Covid19.
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El SARS-CoV-2 tiene la caracteristica de inducir respuestas aberrantes del interferdn,
principalmente tardias, que ocasionan la pérdida de control viral en fase temprana de la
infeccion de hasta 48 h. La célula huésped sufre piroptosis, que es un tipo de muerte celular
programada, que se ve comulnmente con los virus citopaticos en donde la activacién de la
caspasa 1 genera la liberacidn de patrones moleculares asociados con dafio, incluidos ATP,
acidos nucleicos y ASC (oligdmeros de proteina adaptadora tipo speck asociada a apoptosis
con dominio CARD). A su vez, estos son reconocidos por las células epiteliales vecinas,
células endoteliales y macréfagos alveolares, lo que desencadena la generacién de citocinas
y quimiocinas proinflamatorias (incluidas IL-6, IP-10, proteina inflamatoria de macrdéfagos
la (MIP1a), MIP1B y MCP1). Estas proteinas atraen monocitos, macréfagos y células T al
sitio de la infeccion, promoviendo mayor inflamacién (con la adicion de IFNy producido por
las células T) y estableciendo un circuito de retroalimentacién proinflamatoria que,
eventualmente, dafa la infraestructura pulmonar. La tormenta de citocinas resultante
circula a otros érganos, provocando daiio multiple. El reclutamiento pulmonar de células
inmunes de la sangre y la infiltracién de linfocitos en las vias respiratorias que pueden
explicar la linfopenia y el aumento de la relacién neutréfilos-linfocitos observados en

alrededor de 80% de los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2. (10)

a.) Patologia pulmonar: Los neumocitos alveolares de tipo Il muestran una respuesta
inflamatoria inespecifica que juega un papel importante a lo largo del curso de la
enfermedad. Se caracteriza por edema e infiltracion celular; también exfoliacidn severa de
células epiteliales alveolares, ensanchamiento septal alveolar, infiltracion e hiperplasia,
dano a las paredes arteriolares intersticiales pulmonares, dafo a tabiques alveolares e
infiltracién organizada del espacio alveolar, formacién de membrana hialina y finalmente
necrosis. Limita la eficiencia del intercambio de gases en el pulmdn, causa dificultad para
respirar y bajas concentraciones de oxigeno en la sangre. Puede suceder una lesién
pulmonar aguda a través de la enzima convertidora de angiotensina (ACE) que convierte la
angiotensina | (AT I) en angiotensina Il (AT ), se produce cuando AT Il se une al receptor 1a

de angiotensina Il (AT1aR) provocando dafio tisular y edema pulmonar (11)
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b.) Dafio hepatico y tubo digestivo: ACE2 también tiene una alta expresidon en células
epiteliales superiores y estratificadas del eséfago y enterocitos absorbentes del ileon y el
colon. Con el aumento de la permeabilidad de la pared gastrointestinal a los patégenos
extrafos, una vez infectados por el virus, la malabsorcidn de enterocitos invadidos produce
sintomas entéricos como diarrea (12). Se ha encontrado expresion del receptor ACE2 en
colangiocitos, indicativa de SARS-CoV-2. Se ha observado elevacién de gamma-glutamil
transferasa (GGT) y fosfatasa alcalina en pacientes con Covid19 (13) Sin embargo; es dificil
diferenciar si el incremento de las concentraciones de las enzimas hepaticas es
consecuencia de la accidon del virus o de un dafio hepatico inducido por farmacos

hepatotoxicos. (14)

c.) Enfermedad cardiovascular: Mas de 7.5% de las células miocardicas tienen una
expresidn positiva de ACE2. La lesidon cardiaca se caracteriza por: sindrome coronario agudo
debido a rotura de placa o trombosis; lesion miocardica debida a coagulacion intravascular
diseminada y lesion no isquémica (miocarditis, miocardiopatia inducida por estrés o
sindrome de liberaciéon de citocinas). La IL -1, IL-6, IFN-y y TNF-a, las citocinas
proinflamatorias deprimen la funcién miocardica inmediatamente a través de la activacion
de la via de la esfingomielinasa neural y de manera subaguda (horas a dias) a través de la

reduccién mediada por éxido nitrico de la sefializacién betaadrenérgica. (15)

d.) Nefropatia por SARS COV2: Los podocitos y tubulos proximales renales expresan
ACE2. El dafio renal se caracteriza por proteinuria, en ocasiones en el rango nefrético,
hematuria e incremento de los productos nitrogenados y la creatinina. La lesidén renal aguda
se origina por la sobreproduccion de citocinas, rabdomiolisis, sepsis y el dafo directo del

virus a las células de los tubulos renales. (16)

e.) Afectacion neuroldgica: se puede presentar cefalea, sincopes, crisis andxicas e ictus,
pueden explicarse, en principio, por la hipoxia. Los coronavirus son capaces de infectar a los
macrofagos, astroglia y microglia; las células gliales son capaces de secretar factores
proinflamatorios. La rutas de propagacién al sistema nervioso central pueden ser por via

hematdgena o linfatica, y por diseminacién retrégrada desde las terminales nerviosas
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periféricas. EIl SARS-CoV2, en busca de su receptor ACE2, puede llegar a las células
endoteliales e interactuar con el endotelio capilar y replicarse en su interior y propagarse a

las neuronas. (17)
o Cuadro clinico

Acorde con el programa de diagnéstico y tratamiento de la nueva infeccidn por coronavirus,
recomendada por la Comisién Nacional de Salud China, los pacientes con COVID-19 se

clasifican en:

1. Enfermedad leve: los pacientes tienen sintomas clinicos leves, sin opacidades en las

imagenes de toérax.

2. Enfermedad moderada: los pacientes tienen fiebre y sintomas respiratorios, con

imagenes de tdrax que muestran opacidades pulmonares.

3. Enfermedad grave: se debe cumplir alguno de los siguientes criterios: 1) distrés
respiratorio, frecuencia respiratoria de > 30 respiraciones por minuto; 2) saturacion de
oxigeno en sangre (Sa02) < 94%; 3), presion parcial de oxigeno arterial

(Pa02)/concentracidn de oxigeno (FiO2) < 300 mmHg.

4, Enfermedad critica: necesitan cumplir alguna de las siguientes condiciones: 1) falla
respiratoria y necesidad de ventilacion mecanica; 2) choque; 3) falla orgdnica de otro
6rgano con necesidad de tratamiento monitoreado en la Unidad de Cuidados Intensivos

(18)
Periodo de incubacion: se extiende a 14 dias, con una mediana de tiempo de 4 a 5 dias.

Los principales signos y sintomas reportados en la literatura son: Fiebre o escalofrios, tos,
disnea, fatiga, mialgias, cefalea, ageusia, anosmia, odinofagia, rinorrea o congestion nasal,

nauseas o vomitos, diarrea.

Las presentaciones atipicas de COVID-19 ocurren con frecuencia y los adultos mayores y las

personas con comorbilidades médicas pueden experimentar fiebre y sintomas respiratorios
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mas tarde durante el curso de la enfermedad que las personas que son mas jévenes o que

no tienen comorbilidades. (19)

Las diferencias entre el COVID-19 pediatrico y el COVID-19 del adulto reportadas en la
literatura son que hay mayor porcentaje de pacientes pediatricos asintomdaticos con
respecto a los adultos. Los sintomas en nifios son principalmente leves o moderados,
mientras que los adultos, especialmente los ancianos, tienden a ser mas severos y criticos.
En comparacién con los adultos, los nifios con COVID-19 tienen menos condiciones y
complicaciones comérbidas. Las modalidades de tratamiento para los pacientes adultos con
COVID-19 son mas complicadas que las de los nifios con COVID-19. Los nifios con COVID-19
se recuperan mejor mientras que el prondstico de COVID-19 en adultos es relativamente

peor con respecto al resultado clinico. (20)

Sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico temporalmente asociado con
COVID-19: Se ha descrito como un nuevo sindrome con relaciéon temporal a la exposicidén
previa a SARS-CoV-2, con similitudes con el sindrome de Kawasaki, pero con signos clinicos
diferentes. Suele manifestarse con un cuadro de dolor abdominal intenso y concentraciones
elevadas de marcadores de inflamacién. Los pacientes tienen fiebre persistente, elevada y
de dificil control. Ademds puede presentarse disfuncién multiorganica (cardiovascular,
respiratoria, renal, hepatica, gastrointestinal, hematoldgica y neuroldgica). Una
caracteristica adicional son los datos clinicos compatibles con enfermedad de Kawasaki

parcial (21).
J Diagndstico

Caso sospechoso: 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 (En menores de cinco
afios de edad, la irritabilidad puede sustituir a la cefalea). Acompanados de al menos uno
de los siguientes signos o sintomas: disnea (dato de gravedad), artralgias, mialgias,

odinofagia/ardor faringeo, rinorrea, conjuntivitis, dolor toracico.
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Caso de Infeccién Respiratoria Aguda Grave: Toda persona que cumpla con la definicién de
caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Leve y ademas presente dificultad para

respirar y esté hospitalizado.

Caso confirmado: Persona que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso y
gue cuente con diagndstico confirmado por laboratorio de la Red Nacional de Laboratorios

de Salud Publica reconocidos por el INDRE. (22)
Hay tres tipos de pruebas para el diagndstico de laboratorio del SARS-CoV-2:

a.) Pruebas de deteccién de acidos nucleicos: La PCR es una técnica utilizada para
amplificar secuencias de ADN. En zonas de transmisidon comunitaria se considera suficiente
la positividad de la rRT-PCR. La carga viral en nariz y faringe va ascendiendo desde el
momento de la infeccidn (inicio del periodo de incubacién) hasta alrededor del 72 dia y va
disminuyendo a partir de ese dia, pudiendo detectarse ARN viral tras la desaparicion de los
sintomas por un tiempo aun indeterminado. La RT-PCR puede detectar ARN viral desde
unos dias antes de la aparicidn de los sintomas, aumentando la probabilidad de positividad
hasta ser mdxima alrededor del 72 dia y disminuyendo a partir de ahi hasta
aproximadamente el final de la segunda semana. La positividad no siempre significa
enfermedad. La prueba puede detectar material ARN viral no viable, como sucede al final
de la enfermedad. (23) Es la prueba mas sensible de los métodos disponibles. Es la técnica
de referencia y de eleccion para el diagndstico de COVID-19. Un unico resultado negativo
en una prueba de PCR, especialmente si se ha realizado a partir de una muestra de las vias
respiratorias superiores, no excluye la posibilidad de una infeccion por SARS-CoV-2. Se

recomienda repetir el muestreo, e

incluso con una muestra de las vias respiratorias inferiores en caso de enfermedad grave o

progresiva (24)

b.) Pruebas de deteccidn de antigeno: Las pruebas de deteccidn de antigenos se basan
en la deteccidon de proteinas virales especificas de SARS-CoV-2 en la muestra, como la
proteina N y las subunidades S1 o S2 de la proteina espiga. Segun estudios la carga viral es

mayor en esputo y en nasofaringe que en orofaringe y se ha visto que es mas alta en la fase
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aguda de la infeccidn (los primeros 7 dias del inicio de la sintomatologia). Son de baja
sensibilidad (60%) La deteccidn del antigeno viral implica replicacién activa del virus por lo
que un resultado positivo de la prueba indicaria infeccidon actual por SARS-CoV-2. (25)

Aunque existen falsos positivos por reacciones cruzadas con otros coronavirus.

c.) Pruebas de deteccidn de anticuerpos: Detectan la presencia de anticuerpos IgM e
IgG frente SARS-CoV-2 en una muestra de sangre, suero o plasma. Hay pruebas rapidas que
detectan los anticuerpos totales y otros que diferencian entre las IgM e IgG, y pueden
detectar aisladamente 1gG o IgM o ambas en el mismo kit. Tras la infeccidon se generan
anticuerpos de tipo IgM y aunque parece que empiezan a elevarse aproximadamente 5-7
dias tras la infeccidn, los test los detectan mejor a los 8-14 dias. Pasados 15-21 dias aparecen
los anticuerpos de tipo IgG. Muestran una sensibilidad total de 88.66% y especificidad de
90.63%. Un resultado positivo indicaria infeccion por SARS-CoV-2 ya que implica la
formacion de inmunidad contra el virus; sin embargo, debe tenerse en cuenta el tiempo de

evolucidon de la enfermedad para realizar diagndstico de infeccién pasada o activa. (26)
Diagndstico de Sindrome Multiinflamatorio Sistémico Pediatrico:

Nifios y adolescentes entre 0y 19 afios con Fiebre > 3 dias con 2 de los siguientes criterios:
1. Exantema o conjuntivitis bilateral no supurativa y/o afectacion mucocutanea.

2. Hipotension o shock.

3. Disfuncién miocardica, pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias (datos
ecocardiograficos) y/o elevacion de parametros de dafio miocardico (troponinas y/o Pro

BNP)

4. Coagulopatia (alteracion TP, TTPA, elevacién Dimero D (2 x > 1.000)
5. Afectacion Gastrointestinal (vomitos, diarrea o dolor abdominal)

Y

Elevacién de PCR (>50 mg/L) y/o PCT > 1 ng/dl y/o Velocidad de Sedimentacion.
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Y
Sin otras etiologias demostrables que expliquen el caso

Y

Evidencia de infeccién COVID-19 (PCR, serologia, nexo epidemioldgico) (27)
.

Tratamiento

Multiples tratamientos se han investigado para la COVID19, de los cuales los siguientes no
demostraron eficacia clinica en multiples estudios y actualmente no se recomiendan:

Hidroxicloroquina, Azitromicina, lvermectina.

Entre los tratamientos que actualmente muestran evidencia de eficacia para la COVID19

hasta abril de 2021 se muestran en la siguiente tabla basada en la severidad de la

enfermedad (28):

Severidad de la enfermedad

Recomendacion (Nivel de evidencia)

No hospitalizados u  hospitalizados

asintomaticos.

No se recomienda tratamiento.

No hospitalizados, enfermedad media-
moderada, sin riesgo de progresion de la

enfermedad.

Sin tratamiento recomendado

No se recomienda dexametasona.

No hospitalizados, enfermedad moderada

a severa, alto riesgo de progresion.

Anticuerpos monoclonales:

(Bamlanivimab + Etesevimab) o
(Casirivimab + Imdevimab)
Alternativa: Plasma convaleciente.

No se recomienda dexametasona.

Hospitalizados, enfermedad moderada (no
enfermedad del tracto respiratorio inferior)
Paciente con alto riesgo de progresion de

enfermedad.

Anticuerpos monoclonales si son admitidos
por razén distinta a COVID19
Alternativa: Plasma convaleciente.

No se recomienda dexametasona.
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Hospitalizados, enfermedad moderada | Remdesivir.

(evidencia de enfermedad del tracto | No se recomienda dexametasona.
respiratorio inferior) sin requerimiento de
oxigeno

Paciente con alto riesgo de progresion de

enfermedad.

Hospitalizados con enfermedad grave | Remdesivir + Dexametasona +- Tocilizumab
(SPO2 <94% y/o Pa02/Fi02 <300) requiere

oxigeno suplementario.

Hospitalizados, enfermedad critica, | Remdesivir + Dexametasona +- Tocilizumab

requiere ventilacion mecanica o ECMO.

Remdesivir: es un inhibidor del virus ARN polimerasa dependiente de ARN con in vitro
actividad inhibidora contra el SARS-CoV-1 y el Sindrome respiratorio de Oriente Medio. La
dosis es 200mg IV una dosis seguido una dosis de 100mg diaria por 4 dias o hasta que se
egrese el paciente del hospital. En pacientes con mala respuesta prolongar hasta 10 dias.

(29).

Dexametasona: podrian inhibir la activacion de la cascada de citoquinas responsables de la
inflamacién pulmonar y gravedad de clinica de la infeccidn por SARS CoV-2. La dosis es 6 mg
IV diario por 10 dias o hasta el alta hospitalaria. Si la dexametasona no se encuentra
disponible, las dosis equivalentes de prednisona, metilprednisolona o hidrocortisona puede

utilizarse (30)

Bamlanivimab + Etesevimab: son anticuerpos monoclonales neutralizantes 1gG1 que se
unen a epitopos distintos pero superpuestos dentro del dominio de unién al receptor de la
proteina spike de SARS CoV2. Autorizado para uso de emergencia para la terapia combinada

para enfermedad moderada por COVID19 en nifios >12 afos o > 40 kilos y adultos quienes
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estan en riesgo por enfermedad grave u hospitalizacién. Dosis: 700 mg y 1400 mg

respectivamente.

Casirivimab + Imdevimab: son 2 anticuerpos monoclonales que fueron disefiados para
bloquear 2 areas especificas de la proteina spike del SARS CoV2. Es un producto combinado
gue contiene ambos anticuerpos. Autorizado para uso de emergencia para la terapia
combinada para enfermedad moderada por COVID19 en nifios >12 afios o > 40 kilos y
adultos quienes estan en riesgo por enfermedad grave u hospitalizacién. Dosis: 1200 mg

1200 mg dosis unica IV.

Tocilizumab: anticuerpo monoclonal recombinante humanizado anti IL6. Se une a IL&
soluble y a la unida a la membrana. Muestra que inhibe |a sefializacién mediada por ILy a
través de esos receptores. Dosis: 8mg/kg en infusidon IV dosis Unica o una segunda dosis en

caso de no haber mejoria a las 12-24 hrs. (31)
Tratamiento de Sindrome Multiinflamatorio Sistémico Pediatrico (32)

Fase inicial: En pacientes clinicamente inestables con compromiso hemodinamico utilizar

tratamiento inmunomodulador con:
Inmunoglobulina IV 2 gr/kg/dia, infusion en 12 hrs (o segun tolerancia) asociado a
Metilprednisolona 2 mg/kg/dia IV por 3 a 5 dias seguin evolucién.

En nifios que cumplan criterios de EK o presenten alteraciones coronarias en la ecografia
ademas agregar tratamiento con Acido Acetil Salicilico (Aspirina) 50 mg/kg/dia (maximo 2
grs) en 4 dosis hasta completar 48-72 horas afebril y disminucion progresiva de parametros
inflamatorios, y luego 3 a 5 mg/kg (maximo 100 mg dosis) por 4 a 6 semanas 0 mas segun

hallazgos ecograficos.

1. Respuesta favorable a fase inicial: paciente con buena respuesta a fase inicial de
tratamiento inmunomodulador (Afebril >48 hrs, estabilidad hemodinamica, disminucion
progresiva de pardmetros inflamatorios). La estrategia sera, principalmente, considerar una

disminucién progresiva de tratamiento esteroidal.
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2. Sin respuesta en fase inicial: paciente no presenta respuesta dentro de las 24 a 36 horas
de completada la infusion de IglV (Persistencia febril, evolucion térpida [shock y/o
compromiso multisistémico pulmonar o extrapulmonar] elevacién progresiva o sostenida

de parametros inflamatorios considerando la ferritina, PCR, PCT e IL-6)

22 infusidn de Ig IV: 2gr/kg 6 22 Ig IV + metilprednisolona Ig IV + metilprednisolona

10mg/kg/dia hasta afebril luego disminucion progresiva en 2 semanas.

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Desde marzo de 2020 se declard la COVID19 como una enfermedad pandémica, por lo que
desde el descubrimiento de la enfermedad, la identificacién del virus y su propagacién por
el mundo se han realizado multiples estudios para describir las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas, analiticas y radioldgicas de la enfermedad en la poblacién adulta y
pediatrica, con el fin de comprender el comportamiento de esta enfermedad asi como la
busqueda de tratamientos efectivos y medidas de prevenciéon como las actuales vacunas
disponibles que se encuentran administrandose en el mundo desde finales de 2020.

Como unidad médica de referencia para pacientes adultos y pediatricos con COVID19 no
contamos con una base de datos en la cual se reporten las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes pediatricos con COVID19. Ya que somos un equipo de
Infectologia Pediatrica se tomard como grupo de estudio a la poblacion pediatrica con
diagndstico de COVID19 en un periodo de 13 meses (Abril de 2020 a Abril de 2021) del
Centro Médico Nacional (CMN) 20 de Noviembre. Con lo que nos realizamos la siguiente
pregunta de investigacion: ¢ Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
pacientes pedidtricos con COVID19 en el Centro Médico Nacional 20 de noviembre en el

periodo de Abril de 2020 a Abril de 2021?
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7. JUSTIFICACION.

Es importante describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes que
cursan con una enfermedad emergente y ya que en nuestro hospital, hasta el momento no
existe una base de datos de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes
pediatricos con COVID19 este estudio tiene como objetivo describir las caracteristicas
previamente comentadas y comparar nuestra informacion con la descrita en la literatura de

otros centros hospitalarios que atienden COVID19 en poblacién pediatrica.

8. HIPOTESIS

HIPOTESIS DESCRIPTIVA

En el CMN 20 de Noviembre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes

pediatricos con COVID19 son semejantes a lo descrito en la literatura.
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9. OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes pediatricos con

COVID19 CMN 20 de Noviembre.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
- Enumerar las principales patologias asociadas en los pacientes pediatricos con

COVID19 del CMN 20 de Noviembre.

- Reconocer el sexo mas afectado por COVID19 en los pacientes pediatricos con

COVID19 del CMN 20 de Noviembre.

- Identificar la edad que presenta mayor prevalencia de COVID19 en los pacientes

pediatricos del CMN 20 de Noviembre.

- Describir las caracteristicas clinicas en los pacientes pediatricos con COVID19 del

CMN 20 de Noviembre.

- Describir las caracteristicas analiticas de laboratorio en los pacientes pedidtricos con

COVID19 del CMN 20 de Noviembre.

- Describir las caracteristicas radiolégicas en los pacientes pediatricos con COVID19

del CMN 20 de Noviembre.

- Identificar a los pacientes pediatricos con COVID19 del CMN 20 de Noviembre con
antecedentes epidemiolégicos de exposicién a casos sospechosos o confirmados de

CoviD19.
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10. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Diseio y tipo de estudio.

Se realizardn un estudio observacional, transversal, descriptivo.

Poblacion de estudio.
Pacientes pedidatricos de 0 a 17 afios diagnosticados con COVID19 atendidos en el CMN 20
de Noviembre, durante el periodo de Abril de 2020 a Abril 2021.

Universo de trabajo
Todos los pacientes pediatricos de 0 a 17 afios que acudieron para valoracién al CMN 20 de
Noviembre, por cuadro clinico compatible con COVID19, durante el periodo de abril de 2020

a abril 2021.

Tiempo de ejecucion.
Se proyecta realizar el presente estudio en un periodo de 6 meses, a partir de su aprobacién

por los correspondientes Comités del CMN 20 de Noviembre.

Definicién del grupo a intervenir.

No se llevara a cabo ninguna intervencion por parte de los investigadores.

Criterios de inclusion.

Expedientes clinicos de: Pacientes pediatricos que cumplan con definicion operacional de
caso sospechoso o confirmado de COVID19, atendidos en CMN 20 de Noviembre durante
el periodo comprendido de abril de 2020 a abril de 2021

Edades entre 0 a 17 afios y 11 meses

Sexo Masculino o Femenino

Criterios de exclusion.

Pacientes manejados de forma ambulatoria.
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Criterios de eliminacidn.

Expedientes con menos del 80% de la informacién requerida para el presente trabajo.
Muestreo no probabilistico.

Se realizardn un muestreo no probabilistico, de tipo consecutivo, ya que se incluirdn a todos
los pacientes pediatricos de 0 a 17 anos diagnosticados con COVID19 atendidos en el CMN

20 de Noviembre.

Metodologia para el calculo del tamaiio de la muestra y tamaio de la muestra.
Se utilizara la férmula para estudios transversales para una poblacién infinita:

n= ZaZ * p * q

d2

Considerando:
Z.> = Nivel de confianza, que para 95% corresponde a un valor de Z de 1.96.
p = Proporcidn esperada de pacientes pediatricos con covid-19 confirmado y PIMS de 0.05
(5%).
g = (1-p) es decir 0.95 (95%).

d? = Precisién (para este estudio de 0.08).

Sustituyendo, se calcula de la siguiente forma:

n=_(1.96)2(0.05) (0.95) = 0.182476 = 28.51

(0.08)2 0.0064

El tamafo minimo de muestra requerido sera de 28 participantes.
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Técnicas y procedimientos para emplear

Una vez obtenida la aprobacion para el desarrollo del presente trabajo se procedera a la
recoleccidn de datos del expediente clinico electrénico, informacidn que permita definir el
perfil de la poblacién (edad, sexo, diagndstico de base, antecedente epidemioldgico, cuadro
clinico, estudios de imagen, laboratorios, desenlace), utilizando en todo momento un
numero de folio, las iniciales del nombre(s) y apellidos, asi como el nimero de expediente;
para evitar la utilizacidon de datos catalogados como sensibles de acuerdo a la Ley Federal
de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de los Particulares.

Posterior a la recoleccidon de datos, estos se registraran en un documento en Excel que se
creara, para posteriormente analizarlos por medio del paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versidon 24 y obtener los resultados que respondan a

los objetivos planteados con anterioridad.

Se revisaran y analizardn los resultados obtenidos con el resto de los investigadores, se
redactardn los resultados, se elaborardn las tablas y graficas conforme a los objetivos del
proyecto, y se buscaran los articulos de investigacién para la elaboracion del apartado de
discusion que permitird el contraste del presente proyecto con lo establecido en la

literatura disponible y de esta forma poder emitir conclusiones
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11. Descripcion operacional de las variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Sexo Caracteristicas biolégicas | Hombre y Mujer Cualitativa,
masculinas y femeninas independiente,
nominal,
dicotomica
Edad Tiempo que ha Meses o Afos Cuantitativa,
transcurrido desde el independiente,
nacimiento de un ser vivo discreta
hasta su hospitalizacion
Diagndstico de Comorbilidad con la que Enfermedad de Cualitativa,
Base cuenta el paciente al Base independiente,
momento de su ingreso Nominal,
hospitalario politémica
Sintomas Conjunto de sintomas Presencia o Cuallitativa,
presentados gue presentaron los ausencia de cada independiente,
pacientes con covid19 sintoma incluido Nominal.
en la definicién
operacional de
caso sospechoso
Resultados de Resultado de PCR para Presencia o Cualitativa,
PCR covidl9 ausencia de independiente,
covidl9 por Nominal,
laboratorio dicotémica
Resultados de Conjunto de marcadores | Valor reportado de Cuantitativa,
laboratorio reportados en las PCT, PCR, DD, independiente,
muestras de laboratorio ferritina, continua
leucocitos,
linfocitos
Neumonia Hallazgos en radiografia Presencia o Cualitativa,
compatible con o tomografia de térax ausencia de independiente,
CoOVviID19 compatibles con covid19 neumonia Nominal.
Desenlace Curso clinico del paciente Defuncién o Cualitativa,
posterior al diagnostico recuperacion de dependiente,
de Covid19 que puede CoVviD19

28




culminar en su deceso o nominal,
recuperacion dicotbmica

12. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO.

Para el analisis estadistico se obtendran para las variables cualitativas frecuencias simples
y porcentajes (proporciones), y para las variables cuantitativas se obtendran las medidas de
tendencia central y medidas de dispersién correspondientes. Dichos valores se expresaran

en graficas de sectores, graficas de barras o histogramas, segun corresponda.

13. ASPECTOS ETICOS.
Este estudio estad apegado a la declaracién de la declaracion de Helsinki. La ley general de

salud establece que deben utilizarse los datos de confidencialidad y con fines no lucrativos.

De acuerdo con los Articulos 16, 17 y 23 del CAPITULO I, TITULO SEGUNDO: De los Aspectos
Eticos de la Investigacidn en Seres Humanos, del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud. El presente proyecto es transversal, documental sin

riesgo, que estrictamente no amerita del Consentimiento Informado por escrito.

I. Investigacidn sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacidon
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta.
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Los investigadores confirmamos que la revision de los antecedentes cientificos del proyecto
justifican su realizacion, que contamos con la capacidad para llevarlo a buen término, nos
comprometemos a mantener un estandar cientifico elevado que permita obtener
informacidn util para la sociedad, asalvaguardar la confidencialidad de los datos personales
de los participantes en el estudio, pondremos el bienestar y la seguridad de los pacientes
sujetos de investigacion por encima de cualquier otro objetivo, y nos conduciremos de
acuerdo a los estandares éticos aceptados nacional e internacionalmente. Segun lo
establecido por la Ley General de Salud, Las Pautas Eticas Internacionales Para la
Investigacion y Experimentacion Biomédica en Seres Humanos de la OMS, asi como la

Declaracidn de Helsinkiy las recomendaciones vigentes de la Comisién Nacional de Bioética.
En este estudio no se presentaron situaciones que originaran conflicto de interés. Debido a

gue no se manipularan bioldgicos, no existe riesgo a los investigadores participantes en el

estudio.

30



14. RESULTADOS

Durante el periodo de abril de 2020 a abril de 2021 (13 meses) en el Centro Médico Nacional
20 de Noviembre, 39 pacientes pedidtricos cumplieron los criterios de inclusiéon para el
estudio, de los cuales 22 pacientes fueron hombres (56.4%) y 17 mujeres (43.5%). (Figura

1)

Sexo

B Hombres

B Mujeres

Las patologias asociadas descritas en este estudio fueron 17 pacientes con Leucemia
linfobldstica aguda (43%), 3 con Leucemia mieloide aguda (7.6%), 4 con obesidad (10.2%),
2 con Leucemia promielocitica (5%), 1 con Diabetes Mellitus 1 (2.5%), 1 con sindrome
mielodisplasico (2.5%), 1 con displasia ectodérmica hipohidrdtica (2.5%), 8 con tumores
sélidos (20%), 1 con antecedente de displasia broncopulmonar (2.5%). No se hospitalizd
ningun paciente pediatrico sin patologias asociadas (sano) durante el periodo descrito.

(Figura 2)

Patologias asociadas
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La edad media reportada en este estudio fue de 8.5 aflos con un rango entre 1 a 17 afios.

Las enfermedades descritas asociadas a COVID19 fueron las siguientes: COVID19 en
paciente inmunocomprometido (definido como paciente oncoldgico en tratamiento con
quimioterapia que presentd PCR positiva para SARS CoV2 con o sin sintomas sospechosos
de COVID19) de los cuales algunos presentaron definicién operacional de neutropenia febril
asociada a quimioterapia con PCR para SARS CoV2 positiva. Estos pacientes fueron la
mayoria descritos en el estudio (24 pacientes/61%). También se describié faringitis en 1

paciente (2.5%) y neumonia 14 pacientes (35%). (Figura 3)

Enfermedades asociadas a COVID19

H COVID19 en
inmunocomprometido

B Faringitis

Neumonia

Los sintomas principales descritos en el estudio fueron los siguientes: fiebre (22
pacientes/56%), rinorrea (1 paciente/2.5%), tos (13 pacientes/33%) de los cuales 10
pacientes (76%) presentaban neumonia. 1 paciente presentd cefalea (2.5%), 1 paciente
presentd anosmia (2.5%), 1 paciente presenté ageusia (2.5%), 4 pacientes presentaron
malestar general (10.2%), 4 pacientes presentaron dolor abdominal (10.2%), 6 pacientes

presentaron diarrea (15.3%). (Figura 4)
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Los estudios de laboratorio que se analizaron en el estudio fueron la procalcitonina (media
de 1.7 ng/ml; rango 0.05-22.9 ng/ml), Proteina C Reactiva (media de 41 mg/L; rango 0.3-
498 mg/L), Dimero D (media 1.88 mg/L; rango 0.08-18 mg/L), Ferritina (media 2058 ng/ml;
rango 39-20575 ng/ml) leucocitos (media 4569 céls/mm3; rango 50- 16 980 céls/mm3)
linfocitos (media 1269 céls/mm3; rango 30-4070 céls/mm3).

Los estudios de gabinete descritos en el estudio fueron: Radiografia de tdrax
anteroposterior, de los cuales 1 paciente se reporté con infiltrado parahiliar (2.5%), 7
pacientes con infiltrados bilaterales (17%), 3 pacientes con opacidades bilaterales (7.6%) 2
pacientes con opacidades unilaterales (5.1%), 26 pacientes con radiografias sin alteraciones

(66.6%). (Figura 5).
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La tomografia computarizada de tdrax reportd los siguientes hallazgos: sin alteraciones en
24 pacientes (61%) y compatible con neumonia por SARS CoV2 (imagen en vidrio

esmerildado) en 15 pacientes (38%). (Figura 6).

Alteraciones tomograficas

M Sin alteraciones

B Neumonia SARS CoV2

Los pacientes pediatricos que cumplieron definicidon operacional de contacto para COVID19
(mds de 15 minutos en habitacidn cerrada sin cubrebocas en pacientes sospechosos o
confirmados de COVID19) fueron 7 pacientes (17.9%) y negativos a dicho contacto 32

pacientes (82.05%). (Figura 7).

Antecedente epidemiolégico de contacto

= Positivo

= Negativo
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Los resultados de la prueba de reaccién en cadena de polimerasa para SARS CoV2 (por
hisopado nasal o prueba en saliva) arrojaron los siguientes resultados: en 37 pacientes fue
positiva (94.8%) y en 2 pacientes el resultado fue negativo (2.5%) en los cuales se considerd
COVID19 por la presentacion clinica, el antecedente epidemioldgico y los hallazgos

tomograficos compatibles. (Figura 8).

Resultado de prueba de reaccion en
cadena de polimerasa para SARS
CoV2

2 U
POSITIVO NEGATIVO

Los desenlaces de los pacientes del estudio fueron: sin complicaciones 33 pacientes (84%),
4 pacientes requirieron hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos pediatricos

(10.2%) y 2 pacientes fallecieron (5.1%). (Figura 9).
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15. DISCUSION.

Los nifos y adolescentes sanos infectados por el SARS-CoV-2 tienen curso de la enfermedad
mas leve que el de los adultos; sin embargo, los nifios con cancer tienen una mayor
frecuencia de enfermedad grave durante la infeccion por otros virus respiratorios que los
nifos sanos y, por lo tanto, podria tener un mayor riesgo de complicaciones debido a

CoviD19.

Anilisis de grandes cohortes de pacientes adultos con cancer sugieren que el SARS-CoV-2
podria causar una enfermedad grave entre quienes reciben tratamiento de malignidad; sin
embargo, los datos sugieren que varios factores de enfermedad y estilo de vida podrian

impulsar estos malos resultados.

Varios de estos factores, como la edad avanzada, la presencia de las comorbilidades y el

estado funcional deficiente difieren en los nifios.

En el estudio “Caracteristicas y resultados globales de la infecciéon por SARS-CoV-2 en nifos
y adolescentes con cancer: un estudio de cohorte” (33) de Mukkada Sheena et al. Se realizd
un estudio de cohorte con datos de 131 instituciones en 45 paises. Se incluyeron 1500
pacientes en el estudio entre el 15 de abril de 2020y el 1 de febrero de 2021. 259 (19,9%)
de 1301 pacientes tenian una infeccion grave o critica, y 50 (3,8%) de 1319 murieron con la

causa atribuida a la infeccién por COVID19.

En esta cohorte global la enfermedad grave y critica ocurrieron en una quinta parte de los
pacientes y las muertes ocurrieron en una proporcién mayor de lo que se informa en la

literatura en la poblacidn pediatrica general.

En nuestro estudio los episodios graves que requirieron estancia en unidad de cuidados
intensivos pediatricos fue del 10% del total de hospitalizados, a comparacion del estudio de
de Mukkada et al (19.9%) y la mortalidad reportada en nuestro estudio fue de 5.1%
comparado con el estudio multicéntrico que reportd 3.8%. Siendo ambos resultados
similiares, difiriendo en el tamano de la muestra ya que nuestro estudio es en un solo

centro.
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En el estudio “Caracteristicas clinicas de COVID19 en nifos: una revision sistematica” de
Yasuhara Jun, et al (34) se realizaron busquedas en PUBMED y EMBASE para informes de
casos y series de casos que notifican casos pediatricos de COVID19. Se recopilaron vy
analizaron datos epidemiolégicos, clinicos, de laboratorio y radiolégicos para compararlos
por edad. Se incluyeron un total de 114 casos pediatricos con COVID19. Las principales
caracteristicas clinicas fueron sintomas leves que incluian fiebre (64%) en nuestro estudio
se reportd 56%, tos (35%) en nuestro estudio (33%) y rinorrea (16%) que en nuestro estudio
se reportd sélo un 2.5%. En cuanto los hallazgos radioldgicos: las opacidades en vidrio
esmerilado fueron los hallazgos radiolégicos mas comunes (54%) y en nuestro estudio fue
de 38%. Los principales hallazgos de laboratorio fueron linfopenia (33%) vs 50% en nuestro
estudio y niveles elevados de dimero D (52%) y proteina C reactiva (40%) que en nuestro
estudio se reporté en 65% y 45% respectivamente. No se informaron muertes. Cabe
mencionar que en este estudio no se describen las comorbilidades de los pacientes

pediatricos. Siendo en nuestro estudio la mayoria pacientes hematooncoldgicos (77%).

En el estudio “COVID19 y la obesidad en la infancia y la adolescencia: una revision clinica”
de Nogueira Carlos et al (35) se describe que la obesidad es una comorbilidad altamente
prevalente en casos severos de COVID19 en nifios y adolescentes; ya que los cambios
organicos de la obesidad pueden aumentar la necesidad de asistencia respiratoria, el riesgo
de tromboembolismo, la tasa de filtracién glomerular reducida, los cambios en la respuesta
inmune innata y adaptativa y la perpetuacién de la respuesta inflamatoria crénica. En
nuestro estudio 4 pacientes (10%) presentaban como comorbilidad obesidad, de los cuales
1 presentd cuadro de neumonia grave requiriendo ventilacidn mecanica y estancia en
unidad de cuidados intensivos pediatricos, los otros 3 presentaron también neumonia
moderada con requerimiento de oxigeno complementario durante varios dias. Ningun
paciente sano requirié hospitalizacidn, todos fueron valorados como ambulatorios por lo

gue no entraron en el estudio.
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16. CONCLUSIONES.

El sexo mas afectado en los pacientes pediatricos con COVID19 hospitalizados en el
Centro Médico Nacional 20 de noviembre fueron los hombres (56%).

Ningun paciente previamente sano requirié hospitalizacion durante el periodo
estudiado.

La patologia mas frecuente en los pacientes hospitalizados del estudio fue la
leucemia linfobldstica aguda (43%) seguida de los tumores sélidos (20%)
representando en total los pacientes hematooncoldgicos un 77% de los pacientes
del estudio.

La mortalidad global de nuestro estudio (5.2%) fue similar a la reportada en la
literatura en los pacientes con cancer (3.8%).

La manifestacién principal descrita en nuestro estudio fue un sindrome febril
inespecifico, coincidiendo en la mayoria de los pacientes con cancer con un episodio
de neutropenia febril asociada a quimioterapia. Los sintomas de anosmia y ageusia
fueron poco descritos en los pacientes pediatricos a comparacion de los pacientes
adultos, al igual que el resto de los sintomas catarrales.

Las manifestaciones analiticas de laboratorio fueron poco valorables ya que la
mayoria de los pacientes en nuestro estudio presentaban mielosupresion
postquimioterapia, por lo que la linfopenia clasica descrita en los pacientes con
COVID19 pudo ser parte de los efectos de la quimioterapia. Por otra parte los
biomarcadores como procalcitonina y proteina C reactiva tampoco fueron de
utilidad en la descripciéon ya que las elevaciones pudieron ser explicadas por
episodios de neutropenia febril con bacteremia, mientras que el dimero D y la
ferritina en muchas ocasiones se encuentra alterada en los pacientes
hematooncolégicos.

El patrén tomografico descrito con mayor frecuencia en los pacientes con neumonia
clinica y PCR para SARS CoV2 positiva en nuestro estudio fue el vidrio esmerilado

(38%) similar a lo que se reporta en la literatura.
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La mayor parte de los pacientes con COVID19 hospitalizados no cumplieron con
definicion operacional de contacto (82%). No se identifico el antecedente
epidemioldgico del mismo.

A pesar de las comorbilidades a los pacientes en nuestro Centro Médico Nacional la
mortalidad continda siendo baja a comparacién de los pacientes adultos
hospitalizados con COVID19. Aunque es mayor la morbimortalidad en los pacientes
hematooncolégicos comparado con la poblacidn pediatrica general.

Se debera realizar estudios retrospectivos y prospectivos sobre el comportamiento
de las nuevas cepas de SARS CoV2, la transmision de las mismas posterior a la

administracion de la vacuna en adultos y en un futuro en los nifios.
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