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ANTECEDENTES:

La propagacion mundial del virus causante de Covid-19 ha afectado a todos los
sectores de la poblacion, en el caso de los nifios se manifiesta con distintos perfiles
clinicos, lo cual se convirtié en un desafio para el clinico que se encuentra al manejo

de estos pacientes.

Las primeras series de casos reportados a nivel mundial presentaron unicamente
adultos enfermos, sefialando como casos confirmados a los mayores de 22 afos,
con lo que se sugeria que la menor cantidad de ECA2 (Enzima convertidora de
angiotensina 2) en la nifiez hacia menos susceptibles de infeccion a los menores.
(1)

El primer caso reportado en un nifio con sindrome de dificultad respiratoria aguda
severa por Covid-19 fue en China el 20 de enero de 2020, posteriormente se
reportan 20 casos mas de este padecimiento en el mismo pais, con lo que se
sospecha de infeccion asintomatica en este grupo etario; a partir de ahi se realizan
nuevas investigaciones donde poco a poco se reportaron mas casos Yy se
comenzaron las caracterizaciones clinicas de este padecimiento en pacientes
pediatricos.(2)

Las series de casos en nifos infectados por Covid-19 hacen énfasis en el contacto
estrecho con adultos enfermos en el nucleo familiar y se encuentra que algunos de
estos nifos presentaban infeccion asintomatica. Dong et al publican una revision
sistematica donde se encuentran alrededor del 15% de los nifios con PCR
(Reaccion en cadena de la polimerasa) positiva para SARS-CoV2 (Severe Acute

Respiratory Syndrom Coronaviruses 2) cursan sin sintomatologia.



Lee et al enuncian diversos mecanismos por lo que los nifios son menos
susceptibles al virus: menor cantidad de ECA 2, una respuesta inmune innata
menos reactiva que la de los adultos, menor exposicion a humo de tabaco y polucion
que les confiere un tracto respiratorio mas saludable en comparaciéon a los mas
expuestos a estos gases ambientales.(3,4)
En marzo de 2020 She et al publican la primera caracterizacion de la sintomatologia
infantil en Covid-19, donde se enuncia que presentan clinica de infeccion de tracto
respiratorio superior e inferior, sin embargo, se hace énfasis en las manifestaciones
extra respiratorias de las cuales destaca el cuadro gastrointestinal que puede
incluso ser la unica forma de presentacion en la infeccion activa. (5)
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define hasta mayo de 2021 a los casos
confirmados de Covid-19 como:
e Individuos que han dado positivo en una prueba de amplificacién de acidos
nucleicos del SARS-CoV-2
e Individuos con resultado positivo en una prueba rapida de deteccién de
antigenos del SARS-CoV-2 y que presenta aparicion subita de fiebre y tos
e Individuos con aparicion subita de tres 0 mas signos o sintomas de la lista
siguiente:
o Fiebre
o Tos
o Debilidad general/fatiga
o Cefalea

o Mialgia



o Dolor de garganta

o Resfriado nasal

o Disnea

o Anorexia/nauseas/vomitos
o Diarrea

o Estado mental alterado

e Cualquier paciente con enfermedad respiratoria aguda grave (ERAG:
infeccidn respiratoria aguda con antecedentes de fiebre o fiebre medida igual
o superior a 38 °C; y tos; con inicio en los ultimos 10 dias; y que precisa
hospitalizacion). (6)

e Individuo asintomatico que ha dado positivo en una prueba rapida de
deteccion de antigenos del SARS CoV 2 Y que es contacto de un caso
probable o confirmado. (6)

Se establece que el cuadro leve incluye sintomatologia de tracto respiratorio
superior incluyendo fiebre, fatiga, mialgias, rinorrea y coriza; manifestaciones

digestivas como diarrea, nausea y vomito.

El cuadro moderado se define como neumonia documentada, fiebre, tos seca, en la
exploracion es posible encontrar estertores, taquipnea (<2meses:= 60;2—-11meses:=
50;1-5 anos:= 40), no hay dificultad respiratoria ni hipoxemia, se incluyen también
aquellos pacientes asintomaticos que presentan alteraciones pulmonares en la

radiografia o tomografia de térax.



En el cuadro grave se pueden presentar los sintomas antes descritos, ademas de
progresion hacia la dificultad respiratoria, disnea, cianosis, hipoxemia y evidencia
de disminucién de la saturacion de hemoglobina por debajo del 92%.

El cuadro critico se describe al presentar insuficiencia respiratoria, encefalopatia,
choque, disfuncidn cardiaca, coagulopatia, falla renal aguda, falla hepatica e
inclusive multiorganica. (7)

De Souza publica en abril de 2020 una revision sistematica que incluye 38 estudios
con un total de 1121 nifios, se catalogaron en las 5 categorias reportando como
asintomaticos a un 14.9%; nifios con infeccion leve 36.3%, pacientes con cuadro
moderado 46%, infeccion severa en un 2.1% y pacientes en condicion critica 1.2%.
(8)

Wang realiza un andlisis a los primeros casos en nifios admitidos en Wuhan hasta
marzo de 2020 donde analiza un total de 43 pacientes a quienes dividié en 2 grupos
de acuerdo a severidad: el 18% presenté enfermedad grave y el 82% fue catalogado
como no grave; tomo en cuenta la edad de los pacientes, donde el menor contaba
con 11 meses y el mayor con 13 afios. Reporté que la edad no era factor
determinante en la gravedad, ya que las medianas de ambos grupos fueron

similares y sin significancia estadistica. (9)

En cuanto a los paraclinicos que analizé en busca de un predictor de gravedad en
estos pacientes enuncia a la ocupacién de mas de 3 segmentos pulmonares
documentados por tomografia axial computarizada o tele de térax; no pudo

establecer asociacién de gravedad con pardmetros bioquimicos.(9)



MARCO TEORICO:

Changyang Xing publica en abril de 2020 un estudio realizado en 20 pacientes adultos con
Covid 19 confirmado por PCR, a los que dividié de acuerdo a la gravedad del cuadro en
concordancia con los criterios de la OMS, incluyd 4 casos moderados, 5 casos severos y
11 catalogados como criticos a los que les realizaron ecografia pulmonar al ingreso y en
algunos casos se logré dar seguimiento semanal, no obstante, no se realizé evaluacién
subsecuente a todos, ni se detallan los hallazgos en las evaluaciones posteriores, que nos
ayudarian a hacer inferencias sobre la evolucion de la patologia pulmonar, lo que puede
considerarse una desventaja. Al realizar las evaluaciones ultrasonograficas encontraron
patrones anormales descritos como lineas B en el 100% de su muestra, alteraciones de la
linea pleural en el 100%, consolidaciones subpleurales en un 50% y derrame pleural en el
9%. En el grupo clasificado como cuadro moderado no se encontraron imagenes
concordantes con consolidaciones y el unico caso de derrame pleural se encontré en un

paciente critico. (10)

Por su parte Mouhand F. y colaboradores en abril de 2020 realizaron una revision
sistematica, analizaron 6 estudios observacionales y una serie de casos, todos realizados
en poblacion adulta, reuniendo un total de 122 pacientes, en los cuales se reporté una
aparicion de lineas B en el 97%, alteraciones de la linea pleural en 70% y el resto de los
patrones anormales fueron heterogéneos en los estudios incluidos, por lo que no se pudo
emitir un porcentaje con valor estadistico. Uno de los criterios de exclusion para este estudio
fueron las publicaciones que incluyeran al menos un nifio dentro de su poblacion, lo que da
pie a que las inferencias obtenidas en este meta analisis sean controvertidas para su

aplicacion en poblacién pediatrica. (11)



Anna Maria Musolino da a conocer en Abril de 2020 un estudio realizado en Roma en el
que incluye a 10 nifilos hospitalizados con diagnéstico de Covid 19 a los que se les realizd
una ecografia pulmonar con un dispositivo de bolsillo. El estudio de ultrasonido fue realizdo
por médicos pediatras con adiestramiento en ecografia critica. Entre las particularidades de
su poblacion se encuentra el hecho de que todos los pacientes presentaban sintomatologia
al momento del ingreso reportando fiebre en el 80%, tos 50%, diarrea 20%, cefalea 30%.
En la totalidad de sus evaluaciones se encontraron patrones anormales descritos como
lineas B o alteraciones en la linea pleural; ninguno de sus pacientes presenté derrame
pleural, consolidaciones subpleurales o neumotérax, ademas de que no se especifica la
gravedad del cuadro que presentaban al ingreso, lo que sumado a la muestra pequefia en
este estudio puede ser la causa de que no se encuentren toda la variedad de patrones
descritos en otros estudios. Se menciona que a uno de los pacientes se le realizd
tomografia axial computarizada de térax y que los hallazgos son concordantes con los del
ultrasonido, pero la topografia de las lesiones no concuerda entre una imagen y otra,
ademas el ultrasonido no muestra imagenes patologicas similares a lo descrito en la
tomografia y la radiografia como podria esperarse. En sus conclusiones resaltan la
importancia del uso del ultrasonido para la evaluacion de patologia pulmonar en nifios con
diagndstico confirmado de Covid 19, cuya finalidad es diagnéstico pulmonar y seguimiento

de dichas alteraciones. (12)

En Julio de 2020 Marco Denina y colaboradores publican los resultados de un estudio
realizado en Italia, donde se incluyen a 8 nifios hospitalizados con diagnéstico de Covid 19,
que fueron clasificados de acuerdo a las definiciones de la OMS, por lo que 2 casos fueron
graves, 2 moderados y 4 leves, sin incluir en ese momento pacientes criticos. En esa misma
poblacién se especifica que ninguno de ellos amerité el uso de dispositivos de ventilacion

avanzada.
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En los hallazgos reportados se encuentran 2 imagenes concordantes con consolidaciones
subpleurales, 5 con lineas B difusas; llama la atencion que reportan el caso de un paciente
sin alteraciones en la radiografia de térax convencional pero con presencia de imagen en
relacion a lineas B difusas, por lo que seria conveniente realizar evaluaciones en una
muestra mas grande a fin de documentar alteraciones ecograficas en nifios asintomaticos

o con cuadros leves y que tengan imagenes radiograficas normales.

Nuevamente reportan que se realizan evaluaciones ecograficas subsecuentes a los
pacientes antes del egreso, no obstante, no se detallan los hallazgos, unicamente se
enuncia que se encuentra mejoria en el patron ultrasonografico sin brindar datos para que

se apoye dicha afirmacion. (13)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Dado que la patologia pulmonar se presenta frecuentemente en nifios con infeccion
por SARS CoV 2 se hace indispensable el uso de herramientas para realizar una
evaluacion completa. El ultrasonido ha sido de gran utilidad en el diagnostico de
patologia pulmonar de diversa etiologia en nifios, por lo que en el contexto de la
infeccion por SARS CoV 2 podria ser utilizado. Los trabajos analizados en este
estudio cuentan con poblaciones menores a 10 individuos por lo que no hay

evidencia suficiente para apoyar su uso rutinario en estos pacientes.
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El Hospital Infantil de México es un centro de tercer nivel y de referencia para
pacientes de la Ciudad de México y centro del pais, que desde febrero de 2020
derivado de la situacion epidemiologica fue denominado “Hospital Covid 19” siendo
el hospital pediatrico con mayor afluencia de pacientes con esta patologia. Durante
el periodo de pandemia hemos recibido cerca de 150 pacientes al mes con
sospecha de infeccion por SARS CoV 2 de los que alrededor de 25 casos se
confirman en el mismo periodo, lo que hace necesario buscar herramientas para la
evaluacion completa de dichos pacientes y las manifestaciones sistémicas que

presenten.

Al tratarse de una enfermedad infecciosa y altamente contagiosa el traslado de los
pacientes desde las areas clinicas a las zonas destinadas a la toma de estudios de
gabinete aumenta el riesgo de contagios a trabajadores y resto de usuarios del
hospital, por lo que es escencial evaluar la utilidad de herramientas diagnosticas a

pie de cama como es el caso del ultrasonido.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Cuales son las imagenes ecograficas a nivel pulmonar que presentan los
pacientes pediatricos con infeccion por SARS-CoV-2 admitidos en el servicio de

urgencias del Hospital Infantil de México Federico Gomez?
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JUSTIFICACION:

Las manifestaciones clinicas de los nifios con infeccién por SARS CoV 2 son
variables, por lo que se hace necesario el uso de herramientas diagndsticas que

faciliten la evaluacion integral de estos pacientes.

Dado que nuestro hospital es centro nacional de referencia de nifios con infeccién
por SARS CoV 2 se hace relevante la busqueda de evidencia que apoye la
utilizacién de esta herramienta en pacientes pediatricos con Covid 19 tengan o no

sintomatologia respiratoria al momento del ingreso hospitalario.

Al concluir el estudio se evaluaran los resultados y se buscara emitir

recomendaciones para acciones terapeuticas y de seguimiento en estos pacientes.

HIPOTESIS:

Los pacientes pediatricos con infeccion por SARS CoV 2 y sintomatologia
respiratoria admitidos en el servicio de urgencias del Hospital Infantil de México
Federico Gomez presentaran en el 100% patron intersticial en el ultrasonido

pulmonar.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

 General:

Identificar imagenes ecograficas patoldgicas en relacion a patrén

intersticial en el pulmén de nifios con Covid-19

+ Especificos:

Identificar la frecuencia de patrén A, sin hallazgos patologicos y

deslizamiento pulmonar conservado en nifios con Covid-19

Identificar la frecuencia de patrén B focal, con lineas B focales y

linea pleural conservada en nifios con Covid-19

Identificar la frecuencia de patrén B difuso, con lineas B bilaterales,
linea pleural discontinua y de aspecto engrosado en nifios con

Covid-19.

Cuantificar la aparicion de patron de consolidacion subpleural con
broncograma aéreo, lineas B difusas engrosamiento de la linea
pleural y disminucién del deslizamiento pleural en nifios con Covid-

19.

Cuantificar la aparicion de condensaciones o hepatizacion del tejido
pulmonar, derrame pleural, condensaciones subpleurales o patrén de

pulmon blanco en nifios con Covid-19.
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* Secundarios:

* Identificar asociacidén entre las comorbilidades de los pacientes atendidos

con infeccién por SARS CoV 2y las alteraciones en el ultrasonido pulmonar

* Identificar asociacién de alteraciones en la ecografia pulmonar con la

presencia o ausencia de sintomatologia respiratoria en nifios con Covid 19

* Identificar la asociacidn entre las alteraciones en el ultrasonido pulmonar
de niflos con Covid 19 y la necesidad de distintos tipos de dispositivos de

oxigenacion.

* Identificar la asociacién entre la gravedad del cuadro de Covid 19 y el

patrén anormal encontrado en la ecografia pulmonar.

METODOLOGIA:

a. Diseno del estudio: Estudio transversal, observacional, analitico,
prolectivo.

b. Poblacion de estudio: Nifios menores de 18 afios admitidos en la
sala de urgencias del Hospital Infantil de México Federico Gomez
con infeccién por SARS CoV 2.

c. Criterios de inclusién: pacientes menores de 18 afnos, infeccidon
por SARS CoV 2 identificada por PCR.

d. Criterios de exclusion: pacientes mayores de 18 anos, pacientes

que no cooperan con la realizacion de la ecografia
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e. Criterios de eliminacion: Pacientes a quien no se confirme la
Infeccion por SARS CoV 2 con prueba PCR

f. Tamano muestral: Una muestra no probabilistica, por
conveniencia, de acuerdo a los ingresos por Covid-19 en el
periodo de estudio.

g. Analisis y método estadistico: se realizé un analisis descriptivo de
los hallazgos ecograficos en nuestra poblacion; para las
caracteristicas demograficas se emplearon medidas de tendencia
central (medias, frecuencias y porcentajes)

Analisis inferencial: se analizaron la diferencia de proporciones
por medio de la prueba exacta de Fisher y se tom6 en cuenta una
P significativa <0.05. Se realizé analisis por medio del programa

Stata version 13.

Recursos materiales
e Ecodgrafos
e Transductores lineal, sectorial, convexo y microconvexo
e Gel conductivo para ultrasonografia
e Apositos plasticos desechables
e Toallas alcoholadas

e Hoja de recoleccion de datos
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Recursos humanos
e Residentes de 4to y 5to afio de urgencias pediatricas

e Meédicos adscritos al servicio de urgencias pediatricas

Cada residente recibié una capacitacion teorica de 1 hora incluida en el
programa académico de la residencia médica de Urgencias pediatricas,
seguida de practica bajo supervision estrecha por un Médico Adscrito con

Diplomado en USG critica avalado por la UNAM.

ASPECTOS ETICOS:

El estudio se realizara de acuerdo a lo estipulado en los articulos 113 y 116 de
la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y el articulo
3 fracciones IX y X de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en

Posesion de los Sujetos Obligados.
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DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE

Edad cronolégica

Género

Lugar de procedencia

Comorbilidad

Sintomatologia respiratoria

Clasificacion  de  alteraciones

ecograficas

DEFINICION CONCEPTUAL
Tiempo en afios que han trascurrido
desde el nacimiento hasta la

valoracién del paciente.

DEFINICION OPERACIONAL
Tiempo en afios que presenta el
paciente al momento del ingreso a la

unidad de urgencias.

TIPO DE VARIABLE

Cuantitativa discreta

aracteristicas fisicas- delas y Cualitativa Dicotémica
pacientes  registradas en el
expediente.
Lugar geografico de origen del Estado de la del que Cuali |
paciente registrado en el proviene el paciente.
expediente.
Patologia preexistente en el Neuroldgica, Cardiol Cuali |
paciente a la infeccién por Covid 19 Gastroil I I

Endocrinolégi t logi

Obesidad
if de va respi ja al Con I respiratoria, Sin Cualitativa Dicotémica

del ingreso | italario logia respiratoria

Conjunto de patrones pulmonares
patolégicos  demostrados  por

ultrasonografia

Patrdn ultrasonografico

Imagen anormal en la ecografia de

pulmén

Muy leve, leve, moderado, grave, muy
grave
Puntas  nasales, mascarilla  con
reservorio, puntas de alto flujo, VMNI,
Intubacién orotraqueal

Consolidacién,

intersticial, Mixto,

Derrame pleural, neumotérax

18

Cualitativa politémica

Cualitativa politémica

Cualitativa politémica

ESCALA DE MEDICION

Afios

Si/no

Estados de la republica

Presente/Ausente

Presente/Ausente

Presente/Ausente

Presente/Ausente

Presente/Ausente



RESULTADOS:

En el periodo comprendido entre abril de 2020 y marzo de 2021 se atendidé un
total de 1935 pacientes sospechosos de infeccion por SARS CoV2 en el servicio
de urgencias del hospital infantil de México, de los cuales 272 que corresponden
al 14% fueron positivos a la caracterizacion de dicho virus por PCR; de este total
se incluyo al 42% que amerité hospitalizacion, dos de ellos no cooperaron para
la realizacion de la ecografia completa por lo que se excluyeron. El tamafio total

de la muestra fue de 111 pacientes.

La edad promedio de la muestra fue 7 afos, con cantidades similares de
hombres y mujeres, por lo que este no fue un factor determinante en los

hallazgos.

Por las caracteristicas de nuestro centro hospitalario de tercer nivel recibimos
pacientes de diversos estados de la Republica Méxicana, de igual manera en el
caso de la infeccion por SARS CoV 2, la mayoria de los pacientes incluidos son
originarios de la Ciudad de México y del Estado de México, el resto de la

procedencia se detalla en la tabla 1.
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VARIABLE N=I111
Con alteraciones Sin alteraciones
USG n=67 USG n=44
Edad
Media(Min.max) 7(2-4) 5.5 (1-12) *P 0.44
SEXO N (%) N (%)
Hombres 31 (56%) 24 (43.6%)
Mujeres 36(64%) 20(35%) **P 0.44
PROCEDENCIA
Ciudad de méxico 30 (60%) 20 (40%)
Estado de méxico 34 (64%) 19 (35%)
Guerrero 1(50%) 1 (50%)
Oaxaca 1 (100%) 0 (0%)
Veracruz 1 (33%) 2 (66%)
Puebla 0 (0%) 1 (100%)
Tlaxcala 0 (0%) 1 (100%) ** P 0.53

*Prueba de U de Mann Withney para diferencia de medianas, considerando significancia estadistica con una P<0.05
** Prueba exacta de Fisher, considerando significancia estadistica con una P < 0.05

Tabla |. Caracteristicas epidemioldgicas, de los pacientes hospitalizados con covid-19 en urgencias del Hospital Infantil
De Mexico

Dadas las caracteristicas de nuestro hospital la gran parte de los pacientes que
recibimos durante la pandemia por Covid-19 correspondian a nifios con
patologias complejas antes de contraer la infeccion por SARS CoV 2, por lo que
resulta relevante saber si alguno de los padecimientos preexistentes los hace
propensos a presentar alteraciones pulmonares demostrables por ecografia; al
realizar dicho analisis encontramos que los pacientes con cardiopatia o
neumopatia previa presentaron mas frecuentemente alteraciones ecograficas,
sin embargo se deben realizar mas estudios ya que la patologia de base en si

puede ser causante de dichas alteraciones. (Tabla 2)
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VARIABLE N=I111

Con Sin

alteraciones alteraciones

USG n=67 USG n=44
COMORBILIDADES N (%) N (%)
Neurologicas 16 (69%) 7(30%) P 0.34
Cardiologicas 8(88.8%) 1 (11%) P 0.085
Gastrointestinales 3(27.7%) 8 (72%) P 0.024
Neumolégico 4(80%) 1 (20%) P 0.646
Endocrinolégico 2(66.3%) 1 (33.3%) P 0.655
Hemato oncolégico 16 (45.7%) 19 (54.2%) P 0.038
Obesidad 5 (45.5%) 6 (54.5%) P 0.339

Prueba exacta de Fisher, considerando significancia estadistica con una P < 0.05

Tabla 2. Asociacion de comorbilidades y alteraciones ultrasonograficas de los pacientes hospitalizados con
covid-19 en urgencias del Hospital Infantil De Mexico

En el grupo de pacientes con padecimientos gastrointestinales previos
encontramos la menor frecuencia de patrones patologicos lo que denotara que

son menos propensos a presentar patologia pulmonar al diagnostico de la

infeccion por SARS CoV 2.

CON ALTERACIONES SIN ALTERACIONES
‘ USG n=67 USG n=44
SINTOMATOLOGIA N (%) N (%)
‘Sintomas respiratorios 39 (76.4%) 12 (23.5%)
Sin sintomas respiratorios 28 (46.6%) 32 (53.3%) P 0.002
‘Sintomas digestivos 23 (52.3%) 21 (47.7%) P1.171
Sintomas generales 37 (66%) 19 (33.9%) P 0.247

Prueba exacta de Fisher, considerando significancia estadistica con una P < 0.05

Tabla 3.Asociacion de sintomatologia y alteraciones ecograficas en los pacientes hospitalizados con covid-19 en urgencias del
Hospital Infantil De Mexico
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En cuanto a la presencia de sintomatologia respiratoria al momento del ingreso
hospitalario encontramos que el 76% de estos pacientes presentaron patrones
ultrasonograficos anormales , en comparaciéon con el 46% de los nifios en los
que se evidencio alteracion pulmonar sin sintomatologia respiratoria; este
hallazgo demuestra que los pacientes con sintomatologia respiratoria previa son
mas propensos a presentar anormalidades en el ultrasonido pulmonar, sin
embargo, el grupo de aquellos que no manifiestan sintomatologia respiratoria
hay una cantidad considerable que presentan patrones anormales en la
ultrasonografia, lo que podria en determinado momento predecir la evolucion de

estos pacientes hacia un cuadro neumoénico. (Tabla 3)

Con sintomas Sin sintomas
respiratorios respiratorios
n=51 n=60
CLASIFICACION n (%) n (%)
Muy leve 4 (66.6%) 2 (33.3%)
Leve 19 (51.3%) 18 (48.6%)
Moderado 14 (66.6%) 7 (33.3%)
Grave 3 (60%) 2 (40%)
Muy grave I (100%) 0 (0%) P0.017

Prueba exacta de Fisher, considerando significancia estadistica con una P < 0.05

Tabla 4.Asociacién de los patrones ecograficos y la presencia de sintomatologia respiratoria en
los pacientes hospitalizados con covid-19 en urgencias del Hospital Infantil De Mexico
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De la misma manera se evalud la presencia de la sintomatologia respiratoria y
no respiratoria en nuestra poblacién de estudio y su asociacién con la gravedad
de las alteraciones ecograficas; entre nuestros resultados destaca la mayor
frecuencia de patrones leves y moderados, que se representan con lineas B,
alteraciones en la linea pleural y consolidaciones subpleurales que predominan
en los pacientes con sintomatologia respiratoria al momento del ingreso
hospitalario y en el caso del unico paciente que calific6 en el rubro de

alteraciones muy graves también presento sintomatologia respiratoria al ingreso.

(Tabla 4)

Con alteraciones Sin alteraciones

USG n=67 USG n=44
DISPOSITIVO DE VENTILACION N (%) N (%)
Puntas nasales 13 (68.4) 6 (31.5%) P 0.607
Mascarilla con reservorio 9 (75%) 3(25%) P 0.480
Puntas de alto flujo 3 (75%) 1 (25%) P 0.48
Vmni 1 (100%) 0 (0%) P 0.604
Intubacién orotraqueal 3 (100%) 0 (0%) P0.216

Prueba exacta de Fisher, considerando significancia estadistica con una P < 0.05

Tabla 5.Asociacion de alteraciones ecograficas y los dispositivos de ventilacion en los pacientes hospitalizados con
covid-19 en urgencias del Hospital Infantil De Mexico

Al comparar a los pacientes de acuerdo a la necesidad de dispositivos de
oxigenacion nos encontramos con que la mayoria de estos requirieron puntas
nasales y que el 68% de este grupo presentd alteraciones pulmonares
demostrables por ecografia; asi mismo en el resto de dispositivos de oxigenacion

arriba del 75% presento patrones patoldgicos en la ultrasonografia. (Tabla 5)
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GRAVEDAD Consolidacién Intersticial Derrame pleural Neumotorax TOTAL

n (%) n (%) n (%) n (%)
Leve I (14.2%) 5 (71.4%) I (14.2%) 0 (0%) 7
Moderado 0 (0%) 5 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 5
Grave 5 (11.9%) 34 (80.9%) 2 (4.7%) I (2.3%) 42
Critico 0 (0%) 13 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 13
TOTAL 6 57 3 1 67 p:0.034

Prueba exacta de Fisher, considerando significancia estadistica con una P < 0.05

Tabla 6. Gravedad del cuadro de Covid 19 y su asociacién con los patrones ecograficos anormales en los pacientes pediatricos del servicio de urgencias
del Hospital Infantil de México

En cuanto a los patrones ecograficos encontrados en nuestro grupo de pacientes
se observa la predominancia del patron intersticial sin importar la gravedad del
cuadro y que las alteraciones mas graves en el ultrasonido corresponden a

clinica severa en los nifos con Covid 19. (Tabla 6)

DISCUSION:

En nuestro estudio se incluyeron 111 pacientes con diagndstico confirmado por
PCR para infeccidon por SARS CoV 2, en los cuales la edad promedio fue de 7
anos, se trata del estudio de ecografia pulmonar en nifios con la muestra mas
grande reportada al momento, lo cual le da un peso importante a los hallazgos

derivados de este analisis.

Solo en el 60% de los pacientes incluidos se pudo demostrar alteracion pulmonar
mediante la ecografia a pie de cama, a diferencia de los estudios previamente
publicados en nifios donde se reportan patrones anormales hasta en el 100% de
la muestra, con lo que se evidencia que no todos los nifilos con infeccién por

SARS CoV 2 presentan alteraciones pulmonares.
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En cuanto a la sintomatologia al momento del ingreso de los pacientes solo el
45% de ellos referian manifestaciones respiratorias, en contraste con las series
publicadas en niflos donde el 100% de su muestra presentaba sintomas
respiratorios, lo que enriquece nuestra aportacidn ya que se encuentran
alteraciones pulmonares evidenciables por ultrasonografia en nifios que no
manifiestan sintomatologia respiratoria al ingreso convirtiéndose en un area de
oportunidad clinica y prondstica del uno de la ecografia pulmonar a pie de cama

en nifos con diagndstico confirmado de Covid 19.

Al igual que en los estudios publicados tanto en nifios como en adultos los
patrones pulmonares mas frecuentemente encontrados son las lineas B focales
y difusas, las alteraciones de la linea pleural y las consolidaciones subpleurales,
y en su minoria el derrame pleural y el neumotérax que se presentan en cuadros

de Covid 19 de mayor gravedad.

Las comorbilidades como neumopatia y cardiopatia previa pueden ser causa de
alteraciones ultrasonograficas y su mayor frecuencia en este estudios se debe
tomar cautelosamente, sin embargo, la conducta terapéutica no varia de
acuerdo a la causa de la patologia pulmonar y no debe interferir en el manejo de

estos ninos.

No encontramos estudios publicados a la fecha donde se relacionen las
alteraciones ecograficas en el pulmén de los nifios con Covid 19 y su necesidad

de dispositivos de oxigenacion.
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En nuestro estudio obtuvimos una asociacion en pacientes que requieren utilizar

puntas nasales y que presentan un patron intersticial en un 92%.

La gravedad del cuadro no interfiere en el grado de alteracion que se encuentra
al realizar la evaluacion ecografica pulmonar, por lo que no encontramos

asociaciones.

CONCLUSION:

Sin importar la severidad en la presentacidn clinica el patron intersticial es el

predominante al realizar ecografia pulmonar en los nifios con Covid 19.

La mayoria de los nifios con Covid 19 que presentan sintomatologia respiratoria
al momento del ingreso cuentan con patrones anormales en la ecografia
pulmonar (76.4%), no obstante, una cantidad importante de pacientes sin
sintomatologia respiratoria al ingreso a urgencias también presenta dichas
anormalidades (46.6%). Recomendamos el seguimiento estrecho de la
evolucion ventilatoria en estos nifios y posiblemente en futuros estudios realizar
evaluaciones subsecuentes a fin de establecer si en algun momento estos nifios

presentan deterioro ventilatorio.

La gravedad de las alteraciones pulmonares demostradas por ultrasonido no
esta relacionada con la necesidad de dispositivos avanzados para la ventilacion

en nifos con infeccion por SARS CoV 2.
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Los nifios con Covid 19 que presentan historia de cardiopatia o neumopatia
previa presentan mas frecuentemente patrones ultrasonograficos anormales, sin

ser posible distinguir por medio de la ecografia su etiologia.

Nuestro estudio incluyé pacientes pediatricos tanto sanos como con
comorbilidades que son atendidas en un tercer nivel, las asociaciones
encontradas pueden estar relacionadas a todos los niveles de atencion con lo

gue puede considerarse que tiene validez externa.

Tomando en cuenta las deficiencias en infraestructura en conjunto con la
reestructuracion de las unidades diagndsticas para la proteccion del personal
nos vimos en la necesidad de hacer un mejor uso de las herramientas con las
que contamos dentro del servicio, de manera especial el ultrasonido pulmonar
ha apoyado para mejorar la atencion de todos nuestros nifios con Covid19 y

disminuir la exposicion de trabajadores y usuarios de nuestras instalaciones.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

No se realizé comparacion con otro método de imagen en la evaluacién de nifios

con Covid 19.

Se incluyeron nifios con cardiopatia y neumopatia previa, que presentan por si

mismos alteraciones pulmonares susceptibles de observacion por ecografia.

No se realizd evaluacion subsecuente a los pacientes hospitalizados, 1o que

podria contribuir al analisis de la evolucidon pulmonar de estos nifos.
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ANEXOS:

PROTOCOLO DE INVESTIGACION
ULTRASONIDO PULMONAR EN PACIENTE CON SOSPECHA DE INFECCION POR COVID
(HOJA LLENADA POR RESIDENTE DE URGENCIAS)

Nombre: N° de registro: fecha:
Edad: Sexo:
PROTEGE EL EQUIPO/ lista de cotejo

Limpieza previa y completa con toallas con alcohol

Colocacion de plastico en teclado y controles

Colocacion de plastico en monitor

Colocacion de plastico en cable y mango de transductor sin cubrir Ia punta

Asegura que no se obstruyan los ductos de ventilacion

Antes de empezar coloca gel y plastico estéril (Tegaderm o preservativo) en la punta del
transductor

Cortar punta de funda de transductor

Limpieza completa con toallas con alcohol

Antes de salir del area amarilla retira los plasticos del dispositivo

SIGNOS Y SINTOMAS QUE PRESENTA EL PACIENTE

SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTE | AUSENTE Tiempo de evolucion del cuadro:
FIEBRE > 38°C _ _ . -
TAQUIPNEA PARA LA EDAD Taquipnea por edad: <2m: >60 resp/min
TOS 2-12 m: >50 resp/min
ESTERETORES CREPITANTES O .

>1 -5 2:>40 resp /min
SIBILANCIAS
DOLOR TORACICO >5 4:>20

HALLAZGOS DE LA ULTRASONOGRAFIA PULMONAR. Sonda utilizada:

Pulmon Derecho

Patron ecografico Segmento anterior Segmento lateral Segmento posterior
Superior (1) Inferior (2) | Superior (3) Inferior (4) | Superior (5) Inferior (6)

Consolidacion

Patron intersticial (lineas
B)

Patron mixto

Derrame pleural
Broncograma aérea
normal

33



Pulmon Izquierdo

Patron ecografico Segmento anterior

Superior (1) Inferior (2)

Segmento lateral
Superior (3) Inferior (4)

Segmento posterior
Superior (5) Inferior (6)

Consolidacion

Patrén intersticial

Patrén mixto

Derrame pleural

Broncograma aéreo

Normal

[; Clasificar

Muy leve | patron A, Sin hallazgos patoldgicos. Pulmén aireado. Lineas A, linea pleural
normal (delgada, lisa y homogénea) y “sliding” conservado.

Leve Patron B focal. Patron “intersticial”. Lineas B focales (igual alguna
consolidacion subpleural aislada).
Linea pleural conservada.

Mderado | Patrén B difuso. Lineas B bilaterales/difusas. Artefactos de “haz de luz”.
Linea pleural discontinua y
de aspecto engrosado.

Grave Patron de consolidaciones subpleurales, bilaterales, con broncograma
aéreo en su interior, con lineas
B difusas, artefactos de “haz de luz”, y engrosamiento, interrupcion e
irregularidad de la linea pleural,
y “sliding” disminuido.

Muy Condensacion/hepatizacién del tejido pulmonar, derrame raro y escaso y si

Grave aparece sera complejo y trabeculado. Condensaciones subpleurales
bilaterales, multifocales y afectacion anterior y/o generalizada. “Pulmon
blanco” (SDRA).

Prueba Covid positiva

Si

No

34




	Portada

	Índice

	Texto

	Conclusión

	Bibliografía


