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ANTECEDENTES

El SARS-CoV-2 surgioé por primera vez en Diciembre de 2019, ocasionando una
pandemia generalizada. Clinicamente la mayoria de los pacientes infectados
experimentan sintomas agudos leves a moderados, sin embargo se estima que
alrededor del 15% de los enfermos progresan a una enfermedad grave que
requiere hospitalizacién y aproximadamente el 5% cursa con sintomas criticos ).
Hasta Diciembre 2021 la Organizacion Mundial de Salud ha reportado 468
millones de casos confirmados, mas de 6 millones de muertes en todo el mundo
y una tasa general de 6374 casos de infeccion por SARS-CoV-2 por cada 100 000
nifios ). A pesar de la gran cantidad de adultos y nifios que han padecido COVID-
19, el curso clinico de la enfermedad respiratoria asociada, incluida la prevalencia,
la persistencia de signos y sintomas no se ha descrito completamente ). Si bien
la enfermedad grave en nifios es rara, se ha descrito pueden experimentar
sintomas persistentes conocidos como COVID prolongado, el cual se ha definido
como la persistencia de los sintomas o el desarrollo de secuelas mas alla de las 3
o 4 semanas desde el inicio ®. La etiopatogenia permanece incierta,
probablemente multifactorial incluida la lesion de érganos mediada por virus o
inmunidad ), motivo por el que es necesario la realizacion de mas estudios de
esta entidad en la poblacion pediatrica, con el objetivo de detectar oportunamente
sintomas persistentes, complicaciones o secuelas, brindar tratamiento oportuno y
mejorar la calidad de vida de los nifios con antecedente de infeccion por SARS-
CoV-2.



MARCO TEORICO

EPIDEMIOLOGIA

Las tasas de incidencia y mortalidad informadas de COVID-19 varian entre paises,
lo que dificulta predecir con exactitud la cantidad de pacientes que progresaran a
COVID prolongado. Del mismo modo, la notificacion precisa de sintomas
persistentes es complicada ya que existe disparidad entre los datos
epidemioldgicos secundario a las diferencias en la poblacion base, la precision del
diagnostico, los sistemas de notificacion y la capacidad de los sistemas de
atencién médica. Los estudios en todo el mundo han informado varias tasas de
incidencia de COVID prolongado con diferentes tiempos después de la infeccién
aguda, reportando el 76% de las personas a los 6 meses, 87% a los 60 dias, y
96% a los 90 dias . No obstante los porcentajes de persistencia de sintomas en
pacientes convalecientes oscilan entre 30 y 80%, reportando al menos un sintoma
que duré varios meses después de la resolucion de la fase aguda de la
enfermedad (V. Estos hallazgos no son totalmente corroborativos, pero muestran
que una proporcion sustancial de personas con antecedente de infeccion por
SARS-CoV-2 pueden desarrollar COVID prolongado ©. En una revisién
sistematica y un metanalisis los cinco sintomas mas comunmente presentados
fueron: fatiga (58%), dolor de cabeza (44%), trastorno de atencién (27%), pérdida
de cabello y disnea (24%). Estos sintomas pueden tardar meses en resolverse,
incluso entre personas no hospitalizadas con un curso leve de la enfermedad en la
fase aguda. En base a esto muchos paises afectados por la pandemia
implementaron clinicas ambulatorias de COVID prolongado, con la finalidad de
seguir a los pacientes con antecedente de infecciéon por SARS-CoV-2 con el
objetivo de ofrecer atencion oportuna "), recopilar la informacion necesaria para
definir mejor las necesidades tanto clinicas como de atencion médica de los
pacientes y por ultimo investigar los factores de riesgo y mecanismos mediante los

cuales se produce la persistencia de sintomatologia ©.



DEFINICION

Los sintomas experimentados después de la enfermedad aguda representan un
desafio importante para los pacientes, los médicos y la sociedad en su conjunto.
Las causas, el perfil del paciente e incluso los patrones de sintomas asociados
con COVID prolongado siguen siendo dificiles de aislar y la historia natural de esta
afeccion permanece sin caracterizar. En términos generales se puede definir al
COVID prolongado como una recuperacion tardia de un episodio de COVID-19
con presencia de sintomas duraderos o secuelas ). No obstante de acuerdo al
Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y Atencién (NICE) se define al
COVID prolongado como los sintomas que persisten o se desarrollan después de
una infeccion aguda por virus SARS-CoV-2 y que no pueden explicarse con un
diagnostico alternativo. Este término incluye COVID-19 sintomatico en curso, el
cual abarca de cuatro a doce semanas posteriores a la infeccion, y el sindrome
post-COVID como la persistencia de sintomas mas alla de las doce semanas
posteriores a la infeccion. Por el contrario, los Institutos Nacionales de Salud (NIH)
y Centros para el Control y prevencion de Enfermedades (CDC) describen al
COVID prolongado como las secuelas que se extienden mas alla de las cuatro
semanas después de la infeccién inicial. Las personas con COVID prolongado
exhiben compromiso y deterioro en la estructura y funcion de multiples érganos,
motivo por el que se deberan mantener un seguimiento estrecho y evaluacion

continua por consulta externa ©.

FACTORES DE RIESGO

De primer instancia el COVID prolongado suele ser mas comun en mujeres que en
hombres, esto se ha asociado a que las mujeres desarrollan sintomas mas graves
en comparacion con hombres, con mayor tasa de hospitalizacion y riesgo de
mortalidad. En cuanto a la edad se ha observado menor incidencia en pacientes
mas jovenes, no obstante se desconoce la incidencia real en pacientes pediatricos

(19 Una cohorte prospectiva pediatrica de Ismail M Osmanov, et al. menciona que



los nifios de 6 a 18 afios presentan mayor riesgo de sintomas persistentes '),
Por otro lado se ha demostrado que los pacientes con comorbilidades
preexistentes cardiovasculares, respiratorias, neurologicas, gastrointestinales,
nefrolégicas, endocrinolégicas, presentan mayor riesgo de enfermedad grave y
necesidad de hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos, lo cual infiere
mayor riesgo de presentar sintomas persistentes, siendo los mas comunes en
pacientes pediatricos alergia alimentaria (13%), rinitis alérgica y asma (9.7%),
problemas gastrointestinales (9.3%), eczema ( 8.8%) y problemas neuroldégicos
(8.4%). Por ultimo se ha evidenciado que en nifos de seis afos 0 mas, los
sintomas persistentes se han asociado a infeccion grave por SARS-CoV-2, peso

excesivo y obesidad '?.

FISIOPATOLOGIA

Es importante comprender el mecanismo de los efectos a largo plazo de la
enfermedad por COVID-19, para manejar sus posibles complicaciones a largo
plazo en pacientes recuperados y por consiguiente facilitar los tratamientos. Se ha
descrito que el virus SARS-CoV-2 mediante el receptor de la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ACE2) ingresa a la célula a través de la unién con una proteina
similar a un pico (proteina S), aunque algunos otros receptores también pueden
estar involucrados. ACE2, por lo tanto, juega un papel vital en la patogénesis de
COVID-19, expresandose ampliamente en diferentes tejidos corporales, incluidos
pulmén, corazén, higado, rifiones y sistema gastrointestinal (", dando como
resultado lesiones multiorganicas, como sindrome de dificultad respiratoria aguda,
lesidbn miocardica, lesion renal aguda y lesion hepatica. De igual manera existen
otros mecanismos causantes de dafo descritos en la enfermedad COVID-19, tales
como toxicidad viral directa, dafio endotelial, daiio microvascular, desregulacion de
la respuesta inmunitaria y estimulacion de la hiperinflamacién e
hipercoagulabilidad los cuales contribuyen a las manifestaciones extrapulmonares
de COVID-19 '@ describiendo a continuacién la fisiopatologia de acuerdo a cada

organo afectado.



PULMONAR

La fisiopatologia del SARS-CoV-2 es compleja y afecta a varios 6érganos y
sistemas; sin embargo, los pulmones, como organos diana del sistema
respiratorio, pueden sufrir una insuficiencia funcional gradual. Se ha demostrado
que el mecanismo patoldgico se da por la unién entre ACE2 y el dominio S1 de la
proteina estructural '?, activa los procesos de defensa, estimulando las vias
bioquimicas y conduciendo a la produccion de marcadores de lesion tisular y al
colapso del tejido pulmonar mediante la apoptosis de las células alveolares tipo | y
degeneracion del tipo |l. También aumenta la permeabilidad de las células
inflamatorias a la migracion, la entrada de glébulos rojos y la acumulacion de
liquido inflamatorio (edema alveolar), que causa ocupacién del espacio aéreo y
condiciona dificultad para respirar '*. Nueva evidencia demostré que existen tres
sistemas fisiolégicos directamente involucrados en la patogénesis de COVID-19:
1) El sistema quinina-calicreina, 2) Sistema Renina Angiotensina y 3) Sistema de
coagulacion coexpresado en células alveolares, los cuales conllevan a la triada
letal en pacientes criticamente enfermos: insuficiencia respiratoria, insuficiencia
cardiovascular aguda y coagulopatia ).

Entre las principales complicaciones, podemos destacar: insuficiencia respiratoria,
tromboembolismo pulmonar, neumonia, dafo post-viral y fibrosis pulmonar.
Ademas dentro de los primeros estudios en pacientes sobrevivientes se ha
observado que la anomalia mas comun es el deterioro de la difusion asociandose
a oclusiones alveolares capilares y derivaciones capilares debido a cambios en la
arquitectura vascular alveolar "*), seguido de patrones mixtos restrictivos (54%).
Los sintomas aislados comunmente encontrados en pacientes pediatricos incluyen
disnea, fatiga y tos. De igual manera se ha descrito a los 6 meses posterior a la
infeccion aguda déficit significativo de la funcién pulmonar caracterizado por una
reduccion de alrededor de una cuarta parte de distancia de la caminata de 6 min

en comparacion con el rango mas bajo de lo normal 2.



CARDIOVASCULAR

El sistema cardiovascular se ve afectado posterior a una infeccion grave del tracto
respiratorio causada por enfermedad COVID-19, detectando alteracion cardiaca
hasta en el 25% de los pacientes hospitalizados asociandose con un mayor riesgo
de mortalidad ¥

El virus SARS-CoV-2 cuenta con mecanismos fisiopatoldgicos que impactan en el
miocardio: 1) El desequilibrio entre el suministro y la demanda de oxigeno del
miocardio, 2) Disfuncién endotelial dentro de la microcirculacion coronaria y 3)
Vasoconstriccion arteriolar intensa e hipoxemia como resultado del sindrome de
dificultad respiratoria aguda, aunado a incremento de los biomarcadores de estrés
oxidativo y lesion miocardica. Ademas los pacientes con comorbilidades que se
encuentran bajo tratamiento con farmacos cardiotéxicos y enfermedad COVID-19
tienen mas probabilidad de lesion cardiaca como arritmia, trombosis y enfermedad
pericardica ('®. Las anomalias ritmicas cominmente documentadas en pacientes
con COVID-19 prolongado incluyen fibrilacion auricular, taquicardia
supraventricular, bloqueo cardiaco completo y taquicardia ventricular '®. Se han
confirmado algunos casos de disautonomia con sindrome de taquicardia
ortostatica, el cual puede estar relacionado a la afeccion respiratoria y
desacondicionamiento fisico. Se caracteriza por un incremento de la frecuencia
cardiaca mayor de 30 Ipm en los 10 primeros minutos tras pasar de decubito a
bipedestacion, el cual se suele asociar a intolerancia al ejercicio, molestias
toracicas y palpitaciones. No tiene tratamiento especifico, sin embargo responde a
tratamiento sintomatico con farmacos que disminuyen la frecuencia cardiaca y
reacondicionamiento fisico. También se han descrito casos de cor pulmonale
cronico como secuela de tromboembolismo pulmonar, la mayor parte de ellos son
distales con escasa repercusion cardiaca en pacientes adultos ')

Por ultimo se ha descrito la miocarditis por COVID-19, la cual tiene buen
prondstico: la mayoria (81%) de los pacientes sobreviven al episodio agudo, no
obstante puede evolucionar a disfuncion miocardica y muerte cardiaca subita, por

lo que se debe realizar un cribado de anomalias estructurales y ritmicas .
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GASTROINTESTINAL

El sistema gastrointestinal es rico en ACE2 y expresion de furina, una serina
proteasa que escinde la proteina S-spike en S1 y S2, lo que facilita la unién del
virion a los receptores ACE y la membrana celular. Los estudios han sugerido la
posibilidad de una disfuncién gastrointestinal persistente de varias formas: células
plasmaticas e infiltraciones linfociticas en la lamina propia de los tejidos
intestinales, disbiosis intestinal y niveles elevados de citocinas detectados en
muestras de heces "®). El patron tipico de lesién hepatica puede ser de naturaleza
mixta: hepatica y colestatica, con elevaciéon de la aspartato transferasa (AST),
alanina transferasa (ALT), gamma-glutamil transferasa (GGT) y la fosfatasa
alcalina (FA) ). An Y.W, et al. demostré en un seguimiento de 2 meses que las
enzimas hepaticas (ALT, AST, GGT y FA) permanecieron elevadas
persistentemente 14 dias después del alta, mientras que las funciones hepaticas
en la mayoria de los sobrevivientes se normalizaron 2 meses después del alta

hospitalaria 1.

Aunque también se ha observado lesidn pancreatica en
sobrevivientes de COVID-19, el aumento de la amilasa y la lipasa séricas puede
deberse a otras causas, siendo la hiperamilasemia elevada ante inflamaciones de
las glandulas salivales y diarrea asociada a COVID-19 ('?),

La presentacion clinica es similar al sindrome del intestino irritable y los sintomas
se desarrollan después de la resolucién de la infeccién aguda por COVID-19 (¥,
Quilliot D, Gérard M, Bonsack O, Malgras A, Vaillant M-F y col. Publicaron un
estudio de 549 pacientes en el cual se describen que los sintomas
gastrointestinales predominantes son la diarrea presente en un 70.8%, disfagia
75%, meteorismo 64.5%, Dispepsia 59.4%, Dolor abdominal 55.2%, nauseas
55.2% y Vomito en un 27.6%, pudiendo ser sintomas persistentes que no
desaparecen tras el inicio de la infeccion '®. Por otro lado, un alto porcentaje de
los pacientes que cursan con COVID moderado a grave presentan disfagia
secundaria a una alteraciéon de la funcion sensoriomotora de la faringe y la laringe,
sobre todo aquellos pacientes que permanecieron en la Unidad de Cuidados
Intensivos con intubacion orotraqueal. Ademas de presentar un alto riesgo de

desnutricion, sarcopenia y alteraciones neuroldégicas que pueden ocasionar
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trastornos en la coordinacion y mecanica de la deglucion. En la literatura se
reportd una prevalencia de trastornos de la deglucion en un 51.7% al ingreso y

persistencia a los 6 meses en un 23.3% ).

NEFROLOGICO

Los cambios hiperinflamatorios provocados por COVID-19 en la vasculatura
cardiopulmonar pueden inducir estados protromboéticos que comprometen el flujo
sanguineo de los rifiones, aunque los infartos renales en pacientes con COVID-19
se consideran raros. Los episodios isquémicos tienen una incidencia baja de
alrededor del 0.1 al 1.4%, ademas de que se ha observado que la infeccion por
COVID-19 puede causar disfunciéon renal macro y micro tromboembdlica y
desencadenar una obstruccién microvascular ('),

Yang X et al. realizé una revision sistematica y un metanalisis donde se observd
que la lesién renal aguda se presentaba en un 1% de los pacientes supervivientes,
en contraste con la mitad de los pacientes que no sobrevivieron. No obstante de
los pacientes con lesion renal aguda hasta el 90% recuperaron su funcién renal,
mientras que el 60% logré la recuperacion completa. Es imprescindible la
identificacion precoz de la lesion renal tanto aguda como crénica ya que tiene gran

impacto en la mortalidad y morbilidad"”.

NEUROLOGICO

Dentro de los sintomas neuroldgicos las manifestaciones clinicas mas frecuentes
relacionados a la infeccion SARS-CoV-2 son anosmia, cefalea, mialgias y la niebla
mental. Se han descrito multiples manifestaciones durante la fase aguda, sin
embargo rara vez persistentes ("4,

Fisiopatolégicamente el dano neurolégico por COVID-19 se relaciona con el dafio
de los vasos sanguineos, el suministro deficiente de oxigeno, la infiltracion viral en
el sistema nervioso central y el dano celular mediado por citoquinas inflamatorias,
ademas se han observado lesiones hipoxicas, microhemorragias e inflamaciones
neuronales en diferentes areas del cerebro, siendo las alteraciones cognitivas y la

pérdida de memoria secuelas secundarias a eventos isquémicos en la sustancia
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blanca cerebral. Uno de los sitios notables es el tronco encefalico, el cual contiene
multiples nucleos encargados de regular los procesos fisioldgicos: respiratorio,
cardiovascular, gastrointestinal y neurolégico, ya que las neuronas no se
regeneran facilmente, la disfuncion del tronco encefalico puede ser duradera y
contribuir al sindrome de COVID-19 prolongado '),

El Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos ha incluido oficialmente la pérdida repentina del gusto y el olfato como
sintomas de COVID-19, causados por una infeccién neurotrépica de los sistemas
gustativo u olfativo, en consecuencia superada la fase aguda se estima que del 5
al 10% continuara con anosmia a las 4 semanas, evolucionando a parosmia
durante el proceso de convalecencia %

En el caso de cefalea entre un 20 a 30% persiste hasta las seis semanas, y del 10
al 20% hasta los 9 meses, siendo necesario descartar otras causas etioldgicas
que pudieran requerir valoracion de Neurologia. No obstante se debera iniciar
tratamiento habitual de acuerdo a la guia de practica clinica, por lo que se debe
ofrecer tratamiento sintomatico al igual que las cefaleas primarias, y valorar la
utilizacion de tratamiento preventivo de manera individualizada (9.

Adicionalmente con una muy alta frecuencia se han descrito sintomas cognitivos
en forma de dificultad para la concentracion y alteracion en la memoria,
predominando en pacientes que cursaron con infeccibn grave o que
permanecieron hospitalizados, afectando a la funcién ejecutiva, la memoria y la
atencion '®. Las alteraciones psiquiatricas se han descrito con frecuencia en los
supervivientes de la enfermedad critica tales como la ansiedad (34%), la
depresion (29%) y el sindrome de estrés postraumatico (22%) persistiendo
durante tiempo "?. La rehabilitacion cognitiva de los enfermos constituye un
elemento relevante para evitar secuelas a largo plazo. Asimismo se ha descrito
disminucidn de la audicién e incluso perdida de la misma, sugiriendo que el
sistema vestibular se ve afectado por la infeccion de SARS-CoV-2 de la misma
forma que el abuso de farmacos ototdxicos ("4

Por otro lado las crisis convulsivas se han relacionado a una encefalitis secundaria

a procesos inmunomedidados, que puede generar autoanticuerpos en el liquido
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cefalorraquideo. En un estudio italiano multicéntrico en nifios con SARS-CoV-2, se
observé que el 3 % de los nifios tenian convulsiones, y el 60% de estos nifios
tenian un diagnostico subyacente de epilepsia. También se han descrito eventos
cerebrovasculares en la etapa de convalecencia e incluso mas tardio, sin embargo
es poco comun en nifios '*. Por tltimo el sindrome de Guillain-Barré también se
ha relacionado a COVID-19, secundario a una cascada inflamatoria que afectan
los nervios periféricos ocasionando pérdida de la vaina de mielina, sin embargo se
requieren de mas estudios para determinar cémo el virus COVID-19 induce esta

condicion (18,

HEMATOLOGICO

El efecto directo de la hiperinflamacion del SARS-CoV-2 induce la produccion de
sustancias quimicas enddgenas que promueven la alteracion de la hemostasia
vascular, afectando la coagulacion sanguinea mediante la activacion de la
coagulacion intravascular diseminada. La hiperestimulacion de las citocinas
inflamatorias como IL-1 e IL-6 aunado a la actividad excesiva de Angiotensina Il
conducen a aumento de permeabilidad endotelial y coexpresion de moléculas de
adhesion, generando asi un estado protrombédtico que puede predisponer a
infartos e isquemia en diversos tejidos, principalmente pulmonar, cardiovascular y

cerebrovascular ().

En un estudio transversal de sintomas persistentes,
biomarcadores y anomalias en las imagenes después de la hospitalizacion por
COVID-19, mostré que mas del 30% de los supervivientes tenian niveles elevados
de dimero D y el 9,5 % tenian niveles elevados de proteina-C reactiva con una
mediana de seguimiento de 54 dias después del alta . Dado que COVID-19
puede inducir endotelitis e inflamaciones sistémicas después de la recuperacion,

se deben considerar los anticoagulantes en pacientes de alto riesgo!'?.

ENDOCRINOLOGICO

EL virus SARS-CoV-2 se une a los receptores ACE2 que también se expresan en
las células de los islotes pancreaticos. Las células infectadas con los virus

desencadenan la fagocitosis por parte de los macrofagos, lo que induce
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respuestas autoinmunes debido a la exposicion del antigeno de las células de los
islotes danadas, lo que conduce a la DM tipo |. Esta autoinmunidad promueve la
memoria de células T antivirales, que reacciona con nuevas infecciones '),
También se ha descrito la presencia de trastornos tiroideos como sintomas
persistentes, sin embargo poco frecuente en nifos. Deberia valorarse la
realizacion de cribado de hipotiroidismo mediante la determinacién de la hormona
estimulante del tiroides en todos los pacientes afectados de COVID prolongado.
En caso de presentar sintomas asociados como la pérdida de peso, palpitaciones,
nerviosismo, descartar hipertiroidismo, incluso se ha evidenciado la presencia de

tiroiditis subaguda asociada a la enfermedad 2.

DERMATOLOGICO

Son multiples las manifestaciones cutaneas asociadas a la infeccion por SARS-
CoV-2, la mayoria resuelve en las primeras semanas, como la urticaria y el rash,
mientras que las erupciones papulo-escamosas, y en particular la perniosis,
pueden durar mucho mas tiempo siendo estas lesiones dermatologicas un claro
ejemplo de COVID prolongado . Dentro de las manifestaciones mas frecuentes

se encuentran alopecia, perniosis y Ulceras por dectbito 2.

Respecto a la
psoriasis se puede asociar con infecciones estreptococicas, aunque también se
han implicado infecciones virales. En algunos pacientes con COVID-19, la
dermatitis atopica y la psoriasis se han agravado como enfermedades cutaneas
preexistentes, sin embargo el desarrollo de psoriasis tras la infeccion por SARS-

CoV-2 es raro, aunque posible @2,

REUMATOLOGICO

Si bien la infeccion por SARS-CoV-2 suele provocar una enfermedad pulmonar
clasica y sindrome de dificultad respiratoria, de igual manera se ha descrito la
aparicion de un fenotipo de Sindrome Inflamatorio Multisistémico en nifios,
también conocido como Sindrome Inflamatoria Multisistémico Pediatrico (PIMS)
@) Existen criterios que se deben de cumplir para integrar el diagnéstico de PIMS,

de acuerdo a la CDC:
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1. | Individuo menor de 21 afos que presenta fiebre, pruebas de laboratorio con
datos de inflamacion (PCR elevada, tasa de sedimentacion de eritrocitos,
fibrindgeno, procalcitonina, dimero D, ferritina, acido lactico deshidrogenasa o

interleucina 6, neutroéfilos elevados, linfocitos reducidos y albumina baja)

2. | Evidencia de enfermedad clinicamente grave con compromiso de mas de dos
organos (cardiaco, renal, respiratorio, hematologico, gastrointestinal,

dermatolégico o neuroldgico).

No hay diagnosticos plausibles alternativos.

Positivo para infeccidon actual o reciente por SARS-CoV-2 por PCR, serologia
o prueba de antigeno; o exposicion a COVID-19 dentro de las 4 semanas

anteriores al inicio de los sintomas

En contraste la Organizacién Mundial de salud que ha descrito :

1. | Nifos y adolescentes de 0 a 19 afos con fiebre mayor a 3 dias >38,0 °C

durante 224 horas o informe de fiebre subjetiva que dura 224 horas

2. | Mas dos de los siguientes:

1. Erupcién o conjuntivitis bilateral no purulenta o mucocutanea, signos de

inflamacion (bucal, manos o pies).

2. Hipotension o shock.

3.Caracteristicas de disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis o
anormalidades coronarias (incluyendo hallazgos de Ecocardiograma o

troponina/ pro-BNP).

4. Evidencia de coagulopatia (tiempo de protrombina, tiempo de

tromboplastina parcial, y dimeros D elevados).

5. Problemas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominal)

6. Otros marcadores elevados de inflamacion como proteina-C reactiva
elevada, tasa de sedimentacion de eritrocitos, fibrindgeno, procalcitonina,
dimero D, ferritina, acido lactico deshidrogenasa, interleucina 6, neutréfilos

elevados, linfocitos reducidos y albumina baja.
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7. Ninguna otra causa microbiana obvia de inflamacion, incluyendo sepsis

bacteriana, sindromes de shock estafilocécico o estreptocdcico.

8. Evidencia de COVID-19 (PCR, prueba de antigeno o serologia positiva) o

probable contacto con pacientes con COVID-19 ?2).

Kelly Graff et al, en su estudio identificaron los factores de riesgo para presentar
PIMS, reportando que nifios de 0-3 meses y los adultos jovenes presentaron
mayor probabilidad de cursar con Sindrome Inflamatorio Multisistémico (p=<0.001,
p=0.03). Ademas la presencia de cualquier comorbilidad aumentd el riesgo de
ingreso hospitalario resaltando las enfermedades pulmonares, gastrointestinales,
endocrinoldgicas, neuroldgicas y enfermedades que condicionen
inmunosupresion. Asimismo la obesidad result6 en mas del doble de
probabilidades de ingreso y la obesidad severa casi cinco veces mas probabilidad
de presentar PIMS. Los factores de riesgo demograficos asociados con la
necesidad de asistencia respiratoria incluyeron etnia hispana, edad de 0 a 3
meses o >20 afios .

En cuanto a los estudios de gabinete en primera instancia se solicita radiografia de
térax para evaluar el indice cardiotéracico y valorar la presencia de lesiones en el
parénquima pulmonar como infiltrados, condensaciones, vidrio esmerilado, patrén
intersticial, atelectasias o derrame pleural. La tomografia de térax no esta indicada
de rutina. El ultrasonido abdominal se utiliza para evaluar la presencia de
hidropesia vesicular, adenopatias, inflamacién apendicular y presencia de liquido
libre en cavidad. Respecto al estudio cardiolégico esta indicada la realizacion de
electrocardiograma y ecocardiograma doppler a todos los pacientes con sospecha
de PIMS al inicio del cuadro y posteriormente cada 48 hrs mientras persista la
fiebre. Dentro del electrocardiograma se puede constatar alteraciones del ritmo
cardiaco como taquicardia sinusal, taquiarritmias o bradirritmias, bloqueos
atrioventriculares, signos de miocarditis, diminucion del voltaje de los complejos
QRS vy alteraciones de la repolarizacion ventricular. En el ecocardiograma doppler
color se deben valorar los diametros y espesores ventriculares, la funcion

ventricular sistolica y diastélica; de igual manera valorar la morfologia, funcion de
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las valvulas cardiacas y las arterias coronarias incluyendo la medicién de su
diametro con el puntaje Z y la observacion del trayecto para detectar un aumento
del brillo de su pared, dilatacion uniforme y /o presencia de aneurismas. Por
ultimo, siempre debe descartarse la presencia de trombos y signos de pericarditis
(24)

En cuanto al tratamiento este debe ser individualizado, en funcién del cuadro
clinico, el cual puede varear desde vigilancia estrecha hasta ingreso a la Unidad
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) con necesidad de manejo con soporte
hemodinamico y/o respiratorio, inmunoglobulinas y/o inmunomoduladores, segun
la evolucién y gravedad del cuadro. La American College of Rheumatology
recomienda el uso de Inmunoglobulina en dosis altas (2 g/kg) en pacientes que
requieren hospitalizacion y/o cumplan con los criterios diagnésticos. Es importante
el reconocimiento precoz de estos casos y su manejo protocolizado por equipos
multidisciplinarios y con disponibilidad de UTIP, para avanzar en el conocimiento

de esta nueva la enfermedad y mejorar su prondstico 2.

CUADRO CLINICO

Los sintomas de COVID prolongado se encuentran mal definidos, manifestandose
como una enfermedad fluctuante de sintomas dispares M 1smail M Osmanov, et
al. mediante una cohorte prospectiva de 518 pacientes pediatricos encontré que
una cuarta parte de los nifios y adolescentes presentaban sintomas persistentes,
refiiendo fatiga (10.6%), alteracién del suefio (7.2%), alteracion del olfato y el
gusto (6.2%), problemas gastrointestinales (4.4%), dermatolégicos (3.6%),
neurolégico (3%), respiratorio 2.5%, cardiovascular (1.9%) y por ultimo
musculoesquelético (1.8%). Sin embargo la prevalencia de dichos sintomas fue
disminuyendo a lo largo del tiempo ). En la cohorte realizada por Luise Borch et
al. donde incluyeron 37,522 nifos de 0 a 17 afios con infeccion por SARS-CoV-2
verificada por PCR y un grupo control de 78,037 nifios seleccionados al azar sin
resultado positivo en la prueba SARS-CoV-2, encontraron que 3813 niflos SARS-

CoV-2 positivos reportaron sintomas con duracién mayor de cuatro semanas,
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siendo los mas estadisticamente significativos la fatiga, pérdida del olfato y
pérdida del gusto y, en menor medida, debilidad muscular, dolor de pecho, mareos

2% Por otro lado Melina Michelen realizé un

y problemas respiratorios
metaanalisis respecto a los signos y sintomas persistentes en adultos y nifos,
donde reportd los sintomas descritos con mayor frecuencia (con una prevalencia
del 25% o mayor): debilidad, malestar general, fatiga, deterioro de la
concentracion y disnea. Ademas usando la metarregresion, la proporcion de
pacientes mujeres se asocio positivamente con dolor de cabeza, alteraciones del
olfato y el gusto, mientras que la proporcién de pacientes de la Unidad de

Cuidados Intensivos se asocié positivamente con dolor muscular (9.

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

Los pacientes que se recuperan de la enfermedad COVID-19 moderada y grave
pueden experimentar desnutricibn secundaria a la reduccidn de la ingesta
nutricional y la inflamacion sistémica que impulsa la pérdida muscular acelerada,
ocasionado por un aumento en el esfuerzo respiratorio, aunado a la pérdida del
gusto y el olfato, los cuales reducen el deseo de comer, ademas de la presencia
de hipermetabolismo y catabolismo muscular, con periodos prolongados en reposo
que provocan atrofia ('®. Asimismo la sarcopenia se entrelaza estrechamente con
la desnutricidn, la cual se define como la pérdida de masa muscular, incluyendo la
pérdida de fuerza o funcion muscular, repercutiendo en la capacidad de
masticacion y por ende impactando en los alimentos que eligen comer, lo que
resulta en un efecto potencialmente nocivo sobre la calidad de la dieta y una
reduccion en la diversidad de alimentos. Ademas se ha observado un impacto en
la pérdida significativa de la capacidad intrinseca, como las dificultades para
caminar a un ritmo habitual, la pérdida de masa y fuerza muscular, debilidad
muscular y el bajo rendimiento fisico, los cuales se asocian con resultados
adversos graves, aumento de la mortalidad, discapacidad, fracturas vy

hospitalizacion “©.
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Por otro lado la obesidad se ha relacionado con la presencia de enfermedad
critica, por lo que dichos pacientes necesitan de un asesoramiento sobre su dieta
y actividad fisica para optimizar su recuperaciéon y al mismo tiempo controlar
afecciones subyacentes como diabetes. Por lo que los principios clave de la
terapia nutricional son la intervencién nutricional temprana y adecuada, ademas de
continuar seguimiento hasta que se resuelva la desnutricion, obesidad o
sarcopenia y se restablezca la funcion fisica ).

El enfoque principal del soporte nutricional se basa en las vitaminas y
oligoelementos que participan en la modulaciéon de la inmunidad. La Sociedad
Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo recomienda que las vitaminas y los
oligoelementos se proporcionen en los niveles de cantidad diaria recomendada,
con el objetivo de maximizar la defensa nutricional anti-infecciosa. La
suplementacién con vitamina D puede aportar cierta protecciéon ya que presenta
relacion directa con el sistema inmune, se sugiere una dosis de 4000 Ul/dia, sin
embargo su uso es controversial. En cuanto a la vitamina B12, complejo B y acido
félico se iniciara tratamiento en pacientes que presenten sintomatologia. Por
ultimo se ha demostrado que el inicio de omega-3 disminuye los mediadores pro
inflamatorios, siendo este sustrato para la sintesis de moléculas de senalizacién

especificos, no obstante se requieren de mas estudios para su recomendacién “©.

REHABILITACION PULMONAR

En determinados pacientes la sintomatologia asociada a la infeccion por SARS-
CoV-2 persiste mas alla de las cuatro semanas del inicio de la enfermedad, siendo
el aparato respiratorio el mas afectado, manifestandose como disnea y fatiga,
ambos susceptibles de ser abordados desde la fisioterapia respiratoria ¢”. Segun
las revisiones se recomienda realizar ejercicio aerobico como se describe a

continuacion:

1. Caminata de 6 minutos. Es una prueba submaxima que nos permite determinar
el gasto metabdlico sin sobrepasar umbrales anaerdbicos y ventilatorios logrando

duplicar el gasto basal.
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2. Prueba de ejercicio cardiopulmonar. Es una prueba maxima (estandar de oro)
que permite valorar de manera objetiva el umbral ventilatorio, con el fin de exigir

desde el 50 % de la capacidad maxima (VO2) por sesién de rehabilitacion.

Por medio de estas dos pruebas se logra obtener la capacidad aerdbica de los
pacientes teniendo la base para prescribir un programa objetivo para regular la

intensidad, duracion y carga de manera individualizada:

1. Intensidad: al 50% de la capacidad maxima del paciente (dafo pulmonar
de moderado a severo); del 60% del VO2 maximo del paciente con
incremento gradual (mensual un 10%) en pacientes sin dafio pulmonar o
con dano pulmonar leve).

2. Duracion: puede ir de una duracion de 10 hasta 30 minutos en el periodo
de entrenamiento, siempre con incremento progresivo.

3. Carga: intermitente, constante o continua, progresiva o incremental 2.

En conclusion todo paciente con antecedente de infeccion por SARS-CoV-2 debe
de ser valorado por un médico especialista en Medicina de Rehabilitacion quien
determinara que tipo de intervencidn especifica requiere cada paciente, que
abarcan desde recomendaciones generales, programas en casa hasta manejo
institucional en base a un programa integral que se compone de ejercicio aerdbico,

ejercicio anaerdbico y fisioterapia pulmonar, mejorando asi la calidad de vida ('?.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion por SARS-CoV-2 se ha convertido en una pandemia que representa

@, Hasta Diciembre 2021 la Organizacion

una amenaza para la salud publica
Mundial de Salud ha reportado 468 millones de casos confirmados y mas de 6
millones de muertes en todo el mundo. De igual manera un total de 27 paises
notificaron 8,686 casos confirmados acumulados de Sindrome Inflamatorio
multisistémico en nifios y adolescentes, incluidas 165 defunciones ?. Se ha
descrito el virus SARS-CoV-2 afecta principalmente al sistema respiratorio, sin
embargo se puede propagar a muchos o6rganos diferentes y a pesar de la gran
cantidad de personas que han padecido COVID-19, el curso clinico de la
enfermedad tanto pulmonar como extrapulmonar, incluida la persistencia de
sintomas y el impacto en el bienestar y la funcion no ha sido descrito
completamente ®®. Aunque ya se ha elaborado un conjunto sustancial de estudios
sobre los resultados a corto plazo de los pacientes que padecieron infeccion por
SARS-CoV-2, se carecen datos sobre la evolucién a largo plazo de los pacientes
que sobreviven a la fase aguda de la enfermedad, especificamente de la poblacion
pediatrica ®%, donde se describa la sintomatologia persistente, las alteraciones
radiolégicas prolongadas, complicaciones y secuelas secundarias a infeccién por
SARS-CoV-2.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la frecuencia de sintomas y alteraciones radioldgicas persistentes
posterior a infeccién por SARS-CoV-2 en nifios de 0 a 18 afios atendidos en la
Clinica post-COVID del Hospital Infantil de México Federico Gomez en el periodo
de Julio 2020 a 31 Diciembre 20217
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JUSTIFICACION

Un elevado porcentaje de las personas que han padecido COVID-19 refieren tras
la recuperacion de la fase aguda de la enfermedad, una serie de manifestaciones
clinicas, tanto objetivas como subjetivas, que se prolongan mas alla de las 3
semanas e incluso mas de 3 meses del cuadro clinico original, catalogandose
como COVID prolongado . Aunque existen publicaciones sobre dicho tema, hay
poca informacion sobre su prevalencia, cuadro clinico y factores de riesgo
asociados en los nifios y adolescentes ©'. Por lo que es necesario el estudio a
largo plazo de los pacientes pediatricos que sobreviven a la infeccién aguda de
COVID-19 ya sea leve, moderada o severa, para evaluar sintomas persistentes,
alteraciones radiologicas, complicaciones y secuelas secundarios a dicha
enfermedad. Siendo la infeccion por SARS-CoV-2 una infeccion multiérganica
cuyo organo blanco son los pulmones, es de suma importancia la participacion de
un equipo multidisciplinario para evaluar el seguimiento de los pacientes
convalecientes de COVID 19 e identificar oportunamente complicaciones y
secuelas, generando un impacto en la calidad de vida de los nifios, asi como la
oportunidad de nuevas lineas de investigacion en cuanto a fisiopatologia,

tratamiento y prondstico.

24



HIPOTESIS

e Los nifios de 0 a 18 afios posterior a infeccion por SARS-CoV-2 atendidos en la
Clinica Post-COVID del Hospital Infantii de México Federico Gémez presentan

sintomas y alteraciones radiologicas persistentes

OBJETIVOS

GENERAL:

e Conocer la frecuencia de los sintomas persistentes (disnea, tos, fatiga) y
alteraciones radioldgicas (Patron intersticial, Patrén alveolar) en nifios de 0 a 18
afnos, atendidos en la Clinica Post-COVID del Hospital Infantil de México Federico

Gbmez en el periodo de Julio 2020 a 31 Diciembre 2021

ESPECIFICO:

» Describir las lesiones radiograficas persistentes en pacientes post-COVID
» Identificar secuelas pulmonares y extrapulmonares en pacientes post-COVID

* Reconocer los principales sintomas que caracterizan al COVID persistente
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

Observacional, Ambispectivo, Analitico.

POBLACION:

Pacientes de 0 a 18 afos ingresados en Clinica post-COVID de un periodo
de Julio 2020 a Diciembre 2021.

CRITERIOS DE ELIGIBILIDAD

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de 0-18 afos
PCR SARS-CoV 2 positiva o IgG positiva

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes mayores de 18 afos
Pacientes que no cuenten con prueba confirmatoria de enfermedad SARS-
CoV-2

Pacientes con cuestionario incompleto
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Recoleccion de datos mediante cuestionario el cual se aplica en la primer
consulta y subsecuentes a todos los pacientes atendidos en la Clinica post-
COVID. Posteriormente el analisis de las variables categodricas se
resumieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Las variables
continuas se informaron con media * desviacién estandar (DE) o con
mediana y rangos intercuartilicos (RIC) segun la distribucion de los datos. La
normalidad se evalud con la prueba de Kolmogorov. Las diferencias entre
variables categoricas se evaluaron mediante la prueba de chi-cuadrado o la
prueba exacta de Fisher, segun correspondiera; Los analisis estadisticos se

realizaron con SPSS 20.
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
. , UNIDAD ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DE VALORES DE DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL REFERENCIA )
MEDIDA MEDICION
Infecciéon Infeccidn ocasionada Infeccién por virus 0,12y 3 O=Leve Cualitativa
SARS-CoV- | por el virus de COVID SARS-CoV-2 1=Moderada Ordinal
2 19, el cual de acuerdo | determinada mediante 2=Severa
a la severidad cuenta PCR o IgG positiva 3=PIMS (Sindrome
con un espectro de Inflamatorio
manifestaciones Multisistémico)
clinicas, principalmente
respiratorias, sin
embargo con afeccién
sistémica
Edad Tiempo que ha vivido Medicién en anos del 1,2,3,4,5 1=Neonato (0-28 Cualitativa
una persona expresada | tiempo que ha vivido y 6 dias) Ordinal
en anos una persona 2=Lactante menor
(1-12 meses)
3= Lactante mayor
(12-24 meses)
4=Preescolar
(2- 5 anos)
5=Escolar
(5-12 afos)
6=Adolescente
(12-18 anos)
Género Clasificacion en De acuerdo a Oy1 0=Masculino Cualitativa
hombres o mujeres de | caracteristicas fisicas, 1=Femenino Dicotdmica
acuerdo a sus anatomicas y
caracteristicas fisicas, constitutivas se
anatémicas y determina sexo
constitutivas masculino o femenino
Comorbilidad Presencia de uno o Mediante 0,1,2,3,4,5 0=Ninguno Cualitativa
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mas enfermedades de Interrogatorio directo | ,6,7,8,9,10 1=Cardiologia Nominal
base y expediente clinico A1y 12 2=Neumologia
se determina la 3=0Oncologia
presencia o no de 4=Hematologia
enfermedad de base 5=Nefrologia
6=Reumatologia,
7=Gastrointestinal,
8=Inmunologia
9=Endocrinologia,
10=Quirurgicos
11=Neurologia
12= Otros
Estancia Tiempo de Medicién en dias del 0,12y 3 0=1-5 dias Cualitativa
hospitalaria hospitalizacion tiempo de 1=6-10 dias Ordinal
expresado en dias hospitalizacion 2=11-20 dias
3=>20 dias
Disnea Afeccidn respiratoria Presencia o ausencia Oy1 0=Ausente Cualitativa
caracterizada por de sensacion de falta 1=Presente Dicotomica
sensacion de falta de de aire que limita la
aire que limita la actividad cotidiana
realizacion de mediante
actividades fisicas y/o interrogatorio directo
cotidianas
Tos seca Reflejo mediante el Presencia o Ausencia Oy1 0=Ausente Cualitativa
cual se libera las vias de tos mediante 1=Presente Dicotémica
respiratorias Interrogatorio directo
y exploracion fisica
Tos humeda Reflejo mediante el Presencia o ausencia Oy1 0=Ausente Cualitativa
cual se libera las vias | de tos productiva con 1=Presente Dicotomica
respiratorias de expectoracion
particulas extranas mediante
ademas de la expulsién | Interrogatorio directo
de moco y secreciones y exploracion fisica
Fatiga Sensacion de Presencia o ausencia Oy 1 0=Ausente Cualitativa
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agotamiento o de debilidad y 1=Presente Dicotomica
debilidad que limitala | agotamiento mediante
realizacion de interrogatorio directo
actividades cotidianas y/o realizacion de
prueba de Ruffier
Dependencia Necesidad de Presencia o ausencia Oy 1 0=Ausente Cualitativa
de oxigeno utilizacion de oxigeno de dependencia de 1=Presente Dicotomica
suplementario para oxigeno para
mantener saturacion de | mantener saturacién
oxigeno minima de de oxigeno optima
92% posterior a
infeccion aguda y/o al
alta hospitalaria
Patrén Alteracién radiolégica Presencia o ausencia Oy1 0=Ausente Cualitativa
intersticial caracterizada por de infiltrado intersticial 1=Presente Dicotomica
presencia de lineas y/o evidenciado en
nodulos secundarios a radiografia de torax
la afeccion de tejido
conectivo y de soporte
del parénquima
pulmonar, el cual se
divide en granular,
nodular, reticulonodular
y en panal
Patron Alteracién radioldgica Presencia o ausencia Oy 1 0=Ausente Cualitativa
alveolar caracterizada por de infiltrado alveolar 1=Presente Dicotomica
presencia de ocupacion evidenciado en
alveolar ya sea por radiografia de torax
exudados o trasudados
Atrapamiento | Presencia de datos de | Presencia o ausencia Oy 1 0=Ausente Cualitativa
aéreo hiperinsuflacion de hiperinsuflacion 1=Presente Dicotomica
pulmonar pulmonar evidenciado
en radiografia de
térax
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Fibrosis Complicacion pulmonar | Presencia o ausencia Oy1 0=Ausente Cualitativa
Pulmonar que se caracteriza por de alteracion de la 1=Presente Dicotomica
tejido cicatrizal en el arquitectura pulmonar
intersticio. mediante Tomografia
de térax
Neumotoérax Presencia 'y Presencia o ausencia Oy1 0=Ausente Cualitativa
acumulacién de aire en | de aire en la cavidad 1=Presente Dicotémica
la cavidad pleural pleural evidenciado
en radiografia de
térax
Sindrome de | Afeccién pulmonar que | Presencia o ausencia Oy1 0=Ausente Cualitativa
Dificultad se caracteriza por la de datos clinicos de 1=Presente Dicotomica
Respiratoria | presencia de datos de dificultad respiratoria
aguda dificultad respiratoria reportados en
grave e hipoxemia Expediente Clinico
Lesion Renal | Disminucion rapida de | Presencia o ausencia Oy1 0=Ausente Cualitativa
aguda la funcion renal en dias de elevacion de 1=Presente Dicotomica
0 semanas que causa | Creatinina y azoados
la acumulacion de con o sin reduccion
productos nitrogenados de la diuresis
en la sangre con o sin
reduccién de la diuresis
Cetoacidosis | Afeccion grave que se | Presencia o ausencia Oy1 0=Ausente Cualitativa
caracteriza por la de acidosis 1=Presente Dicotomica
presencia de niveles metabdlica,
elevados de cetonas en disminucion de
sangre, disminucion de | bicarbonato mediante
pH y bicarbonato gasometria arterial y
secundario a la evidencia de cetonas
disminucion de insulina | en examen general de
orina
Exantema Dermatosis de color Presencia o ausencia Oy1 0=Ausente Cualitativa
eritematoso | rosaceo de extensiony de dermatosis de 1=Presente Dicotomica
distribucion variable color rosaceo
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evaluado mediante

Dermatoscopia

Encefalitis Inflamacion del Presencia o ausencia Oy1 0=Ausente Cualitativa
encéfalo de datos meningeos 1=Presente Dicotomica
indicativos de
inflamacién del
encéfalo reportado en
Expediente clinico
Crisis Movimientos subitos, Presencia o ausencia Oy1 O=Ausente Cualitativa
convulsivas descontrolados del de movimientos 1=Presente Dicotémica
cuerpos por una subitos,
actividad eléctrica descontrolados del
anormal del cerebro cuerpos por una
actividad eléctrica
anormal del cerebro
en el expediente
clinico
Coagulopatia Alteracién en la Presencia o ausencia Oy1 0=Ausente Cualitativa
cascada de la de tiempos de 1=Presente Dicotomica
coagulacion que se coagulacion
refleja por aumento de | prolongados, dimero
los tiempos de D y fibrindgeno
coagulacion y aumento aumentados.
de dimeroD Yy
fibrinégeno
Trombosis Trastorno que implica | Presencia o ausencia Oy1 0=Ausente Cualitativa
la formacion de de trombos dentro de 1=Presente Dicotémica
trombos dentro de un un vaso sanguineo
vaso sanguineo mediante ultrasonido
doppler
Pancreatitis | Proceso infamatorio del | Presencia o ausencia Oy1 0=Ausente Cualitativa
de elevacién de 1=Presente Dicotémica

pancreas con
afectacion variable del

tejido peripancreatico y

amilasa y lipasa
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organos distantes

Hepatopatia | Inflamacion aguda del | Presencia o ausencia Oy1 0=Ausente Cualitativa
higado el cual conlleva de elevacion de 1=Presente Dicotomica
elevacion de transaminasas
transaminasas
Disfuncion Incapacidad del Presencia o ausencia Oy1 0=Ausente Cualitativa
cardiaca corazon para mantener | de disminucion de la 1=Presente Dicotomica
un gasto cardiaco funcion ventricular
adecuado para el izquierdo y derecha
metabolismo tisular, de mediante
causas diversas que Ecocardiograma
puede dar por
resultado alteracion en
el lusitropismo,
inopropismo o
cronotropismo
Alopecia Caida o pérdida Presencia o ausencia Oy1 0=Ausente Cualitativa
patoldgica del pelo de caida excesiva del 1=Presente Dicotomica
cabello mediante
Interrogatorio directo
Psoriasis Enfermedad de la piel | Presencia o ausencia Oy1 0=Ausente Cualitativa
que se caracteriza por de placa rojas con 1=Presente Dicotomica
la aparicion de escamas de color
manchas rojas con blanquecino que
escamas de color mediante
blanquecino que se dermatoscopia
localizan con mayor
frecuencia en cuero
cabelludo, codos y
rodillas.
Perniosis Enfermedad Presencia o ausencia Oy1 0=Ausente Cualitativa
vasoespastica e de placas 1=Presente Dicotomica

inflamatoria de la piel

que resulta de la

eritematosas y

edematosas
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exposicion al frio y la
humedad, se

manifiesta con placas
eritematosas y

edematosas dolorosas

dolorosas tras la
exposicion al frio y
humedad mediante

dermatoscopia

Neuropatia Grupo diverso de Presencia o ausencia Oy1 0=Ausente Cualitativa
periférica trastorno que afecta los | dolor tipo neuropatico 1=Presente Dicotomica
nervios periféricos, de mediante
diversas causas, las interrogatorio directo
manifestaciones
clinicas dependen del
tipo y la distribucion de
nervios afectados, el
grado de lesién y curso
de la enfermedad
Depresion Trastorno mental que Presencia o ausencia Oy1 0=Ausente Cualitativa
se caracteriza por una de profunda tristeza, 1=Presente Dicotomica
profunda tristeza, decaimiento animico,
decaimiento animico, baja autoestima,
baja autoestima, pérdida de interés por
pérdida de interés por todo mediante
todo y disminucién de criterios de DSM-V
las funciones psiquicas
Hipoacusia Disminucién de la Presencia o ausencia Oy1 0=Ausente Cualitativa
capacidad auditiva del descenso de la 1=Presente Dicotomica

capacidad auditiva

mediante audiometria
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RESULTADOS

En el periodo de Julio 2020 a Diciembre 2021 se incluyo un total de 215 pacientes,
53% masculinos y 47% femeninos, con una media de edad de 9.02 (RIC 10) y la
siguiente distribucién: 10.7% lactantes menores, 7% lactantes mayores, 17.7%
preescolares, 27.4% escolares y 37.2% adolescentes.

El 67.4% cuenta con alguna comorbilidad, representando el 8.8% etiologia
neurolégica, 7.9% endocrinolégica, 7.4% neumoldgica y oncoldgica, 5.6%
cardiolégica y 14.9% otros, donde se incluye genética, dermatologia, urologia y
ortopedia. Se encontrd que el 50.7% fueron casos leves, 26% moderados, 14.9%
severos y 8.4% PIMS. (Ver tabla 1)

Tabla 1. Grupo etiolégico asociado a severidad de COVID-19

Clasificacion
COovID COVID COovID PIMS
Leve Moderado Severo Total
Recuento  Recuento Recuento Recuento
(%) (%) (%) (%) (%)

Previamente 27 (12.5) 17 (7.9) 15 (7) 11 (51) 70 (32.6)
Sano

Cardiologia 10 (4.7) 0 2(0.9) 0 12 (5.6)
Neumologia 8 (3.7) 4 (1.9) 3(1.4) 1(0.5) 16 (7.4)
Oncologia 8 (3.7) 7 (3.2) 0 1(0.5) 16 (7.4)
Hematologia 1(0.5) 1(0.5) 1(0.5) 0 3(1.4)
Nefrologia 3(1.4) 4 (1.9) 1(0.5) 0 8 (3.7)
Reumatologia 2(0.9) 0 1(0.5) 1(0.5) 4 (1.9)
Gastroenterologia 7 (3.2) 3(1.4) 0 0 10 (4.6)
Alergias 1(0.5) 2 (0.9) 0 2(0.9) 5(2.3)
Endocrinologia 2(0.9) 7 (3.2) 7 (3.2) 1(0.5) 17 (7.9)
Quirurgicos 2(0.9) 0 1 (0.5) 0 3(1.4)
Neurologia 10 (4.6) 8 (3.7) 1(0.5) 0 19 (8.8)
Otros 28 (13) 3(1.4) 0 1(0.5) 32 (14.8)
Total 109 (50.6) 56 (26) 32(14.8) 18(8.3) 215(100)

Al momento del diagnéstico los principales sintomas fueron fiebre (61.9%), cefalea
(36.7%), rinorrea (27.9%), dolor abdominal (27.4%), disnea (24.2%) y tos seca
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(21.4%). Para la primer consulta (a los 2 meses) presentaron mejoria en sintomas
como: disnea (8.8%), tos seca (6.5%), fatiga (6.5%) y rinorrea (5.1%). En la
segunda consulta (a los 4 meses) persistieron sintomas como rinorrea (2.8%),
fatiga, disnea y tos seca (2.3%). En la tercera consulta (a los 6 meses) 4 pacientes
persistieron con disnea (1.9%), mientras que en la cuarta consulta (a los 9 meses)

solo 1 paciente continud con cefalea y rinorrea (0.5%). (Ver tabla 2)

Tabla 2. Comparacién de sintomas al diagndéstico y consultas de seguimiento

Consulta

Diagnostico
COVID Primera Segunda Tercera Cuarta

Recuento Recuento Recuento Recuent Recuento

(%) (%) (%) 0 (%) (%)
Cefalea 79 (36.7) 5(2.3) 0 0 1(0.5) <0.001
Fiebre 133 (61.9) 3(1.4) 0 0 0 <0.001
Rinorrea 60 (27.9) 11 (5.1) 6 (2.8) 1 (0.5) 1(0.5) <0.001
Disnea 52 (24.2) 19 (8.8) 5(2.3) 4 (1.9) 0 <0.001
Tos seca 46 (21.4) 14 (6.5) 5(2.3) 1 (0.5) 0 <0.001
Tos humeda 13 (6) 4 (1.9) 1(0.5) 0 0 <0.001
Odinofagia 25 (11.6) 1(0.5) 1(0.5) 0 0 <0.001
Desaturacion 37 (17.2) 3(1.4) 2 (0.9) 0 0 <0.001
Inyeccion 33 (15.3) 1(0.5) 0 0 0 <0.001
conjuntival
Quemosis 3(1.4) 0 0 0 0 0.358
Epifora 6 (2.8) 1(0.5) 0 0 0 0.197
Irritabilidad 34 (15.8) 1(0.5) 0 0 0 <0.001
Dolor Abdominal 59 (27.4) 3(1.4) 1(0.5) 0 0 <0.001
Diarrea 45 (20.9) 3(1.4) 0 0 0 <0.001
Nausea y/o 42 (19.5) 2 (0.9) 1(0.5) 0 0 <0.001
vomito
Anosmia 29 (13.5) 5(2.3) 0 0 0 <0.001
Disgeusia 23 (10.7) 3(1.4) 0 0 0 <0.001
Alteraciones 8 (3.7) 2 (0.9) 1(0.5) 0 0 0.306
dérmicas
Vasculitis 2(0.9) 0 0 0 0 0.573
Fatiga 42 (19.5) 14 (6.5) 5(2.3) 0 0 <0.001
Mialgia 42 (19.5) 2 (0.9) 0 1 (0.5) 0 <0.001
Parestesias 6 (2.8) 2 (0.9) 0 0 0 0.364
Rash 29 (13.5) 1(0.5) 0 0 0 <0.001
Dolor articular 23 (10.7) 6 (2.8) 0 0 0 <0.001
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Un 63.7% requiri6 manejo hospitalario, 25.5% ameritd6 manejo en la Unidad de
Terapia intensiva y 14.4% curs6 con dependencia de oxigeno al alta.

Respecto a los estudios de imagen al diagndstico el 27.9% presentd patron
intersticial, 21.4% alveolar (21.4%) y 26.7% afeccion bilateral. Para la segunda
consulta el 13.5% persistiéo con infiltrado intersticial y 0.9% con patrén alveolar,

con igual predominio de afeccién bilateral. (Ver tabla 3)

Tabla 3. Alteracion radiologica al diagndstico y consultas de seguimiento

Consulta
Dlzggslsgco Segunda Tercera Cuarta
Recuento Recuento  Recuento Recuento
(%) (%) (%) (%) p

Infiltrado intersticial 60 (27.9) 29 (13.5) 3(1.4) 0 0.816
Infiltrado alveolar 46 (21.4) 2(0.9) 1(0.5) 0 <0.001
Atrapamiento 8 (3.7) 5(2.3) 0 1(0.5) 0.001
aéreo
Afeccion unilateral 5(2.3) 1(0.5) 1(0.5) 0 0.408
Afeccion bilateral 51 (23.7) 16 (7.44) 1(0.5) 0 0.256
Distribucién 7 (3.2) 0 0 0 0.275
periférica
Derrame pleural 7 (3.2) 0 0 0 0.268

En los hallazgos tomograficos durante la fase aguda el 6.9% cursé con vidrio
esmerilado y consolidacién superpuesta, 4.1% derrame pleural y vidrio
deslustrado, 2.8% broncograma aéreo y solo el 0.5% fibrosis pulmonar. En
comparacién a la segunda consulta donde 1.5% persistié con vidrio esmerilado.
(Ver tabla 4)

El 6.5% presentd Hipertension Arterial Pulmonar (HAP), 3.3% Derrame pericardico
y 2.8% Disfuncion ventricular izquierda, en comparacion con estudio de control
donde se observé que 0.9% de los pacientes persistieron con HAP, derrame

pericardico y aneurismas, con descenso a 0.5% a la tercera evaluacion.
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Tabla 4. Alteracion tomografica al diagndéstico y consultas de seguimiento

Consulta
Dlzggslsgco Primera Segunda  Tercera
Recuento  Recuento Recuento Recuento
(%) (%) (%) (%)
Derrame pleural 9(4.1) 0 0 1(0.5) 0.005
Signo del Halo 1(0.5) 0 1(0.5) 0 0.273
Fibrosis pulmonar 1(0.5) 0 0 0 0.278
Engrosamiento pleural 4 (1.9) 0 1(0.5) 1(0.5) 0.090
aislado
Derrame pericardico 1(0.5) 0 0 0 0.278
Vidrio esmerilado unico 9(4.1) 1(0.5) 3 0 0.095
Consolidacién sin vidrio 5(2.3) 0 1(0.5) 1(0.5) 0.069
esmerilado
Dilataciones vasculares 1(0.5) 0 0 0 0.278
pulmonares
Broncograma aéreo 6 (2.8) 0 0 0 0.030
Engrosamiento pared 3(1.4) 0 0 0 0.125
bronquial
Estado Pulmén Blanco 1(0.5) 0 0 0 0.273
Bandas fibroticas 2(0.9) 0 1(0.5) 0 0.298
parénquimatosas
Vidrio esmerilado mas 15 (6.9) 1(0.5) 3 0 0.010

consolidacion superpuesta

Consolidado predominante 4 (1.9) 0 0 0 0.080
Opacidades lineales 1(0.5) 0 0 0 0.332
Crazy paving 3(1.4) 0 0 0 0.125
Signo de azucar derretido 1(0.5) 0 0 0 0.278

Las complicaciones agudas mas representativas fueron neumonia grave (14.8%),
coagulopatia (3.7%), infeccion asociada a los cuidados de la salud (1.9%), lesién
renal aguda, disfuncién cardiaca (1.3%) y fibrosis pulmonar (0.5%). Las secuelas
mas frecuentes fueron alopecia (2.3%), radiculopatia (1%), perniosis, psoriasis,

ansiedad y depresion (0.5%). (Ver tabla 5)
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Tabla 5. Complicaciones y secuelas asociadas a severidad de la enfermedad

CLASIFICACION

COVID COVID COVID

Leve Moderado  Severo PIMS
Recuento Recuento Recuento Recuento

(%) (%) (%) (%)
Infeccién asociada a los
cuidados de salud 1(0.5) 0 3(14) 1(0.3)
Hepatopatia 1 (0.5) 0 0 0
Lesion renal aguda 0 1(0.5) 1 (0.5) 1(0.5)
Coagulopatia 2 (0.9) 1 (0.5) 3(1.4) 2(0.9)
Falla cardiaca 0 1(0.5) 1 (0.5) 1(0.5)
Neumotodrax 0 1(0.5) 1 (0.5) 0
Cetoacidosis 0 1(0.5) 0 0
Exantema eritematoso 0 0 0 2(0.9)
Fibrosis pulmonar 0 0 (0.5) 0
Radiculopatia 1 (0.5) 0 1 (0.5) 0
Perniosis 1 (0.5) 0 0 0
Alopecia 0 1(0.5) 2 (0.9) 2 (0.9)
Cambio comportamiento 0 0 1 (0.5) 0
Ansiedad 0 1(0.5) 0 0
Depresion 0 1(0.5) 0 0
Trombosis 0 0 1 (0.5) 0
Elevacion de dimero D 0 0 0 2(0.9)



DISCUSION

Nuestro estudio muestra que el 32.6% de los nifios cursan con sintomas
persistentes a los 2 meses, 9.3% a los 4 meses y 2.3% a los 6 meses, dados
principalmente por disnea, tos seca, fatiga y rinorrea, lo cual es esperado por lo
reportado en otros estudios pediatricos donde refieren que entre el 8 y el 58 % de
los nifos positivos para SARS-CoV-2 experimentan sintomas de COVID
prolongado. Sin embargo ya que no se incluyé un grupo control, existe el riesgo de
sobreestimar la prevalencia de COVID prolongado ®®. En un estudio prospectivo
en Reino Unido donde se incluyeron 1735 casos y controles, reportaron una
prevalencia de 3.5% 2. También un estudio Danes que incluyé a 37,522 nifios de
0 a 17 anos con PCR SARS-CoV-2 positiva y un grupo control de 78,037
seleccionados al azar SARS-CoV-2 negativo, reportd una prevalencia de 2.8% en
nifios de 0-5 afios y 0.8% en nifios 6-17 afios ?°. Esto refleja la necesidad de
realizar un estudio con controles en nuestro medio para predecir con mayor
confiabilidad la prevalencia.

Los principales sintomas persistentes fueron disnea, rinorrea, tos y fatiga. En
comparacion con un meta-analisis en poblacidn pediatrica y adulta donde los
sintomas y signos persistentes mas comunes fueron la debilidad, malestar
general, fatiga y deterioro de la concentracion (V. Leva Rog et. al, reporté en una
cohorte de 236 nifios con antecedente de COVID-19 persistencia de irritabilidad en
un 24.3%, 16.1% rinorrea, 14.4% tos, 7.2% disnea al ejercicio y 4.7% disnea en
reposo 3. Ismail M Osmanov, et al. mediante una cohorte prospectiva de 518
pacientes pediatricos encontré que una cuarta parte de los nifios y adolescentes
presentaban sintomas persistentes, refiriendo fatiga (10.6%), alteracién del suefio
(7.2%), alteracion del olfato y el gusto (6.2%), problemas gastrointestinales (4.4%),
dermatoldgicos (3.6%), neurolégico (3%), respiratorio (2.5%), cardiovascular
(1.9%) y por ultimo musculoesquelético (1.8%), lo que sugiere una discrepancia
entre poblacion pediatrica y adulta, de acuerdo a la publicaciones internacionales

los sintomas respiratorios tienden a persistir, con recuperacion en un periodo de 1
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a 5 meses ", como se demuestra en nuestro estudio donde a los 6 meses solo
un paciente persistié con algun sintoma.

Se observé que los pacientes previos sanos aunque en menor medida igual
pueden cursar con enfermedad severa y PIMS, en contraste con los pacientes con
comorbilidades donde predominan las patologias neurolégicas (epilepsia),
endocrinolégicas (Obesidad) y neumoldgicas (asma, rinitis alérgica, displasia
broncopulmonar), lo que se explica por el alto numero de pacientes con
descontrol de crisis convulsivas, obesidad y asma (10.2%). En una cohorte
realizada en Lituania en poblacion pediatrica reveld que de los pacientes con
comorbilidades el 7.2% tenia asma y 2.1% epilepsia ®*. Asimismo los pacientes
hospitalizados presentan con mayor frecuencia sintomas persistentes en la
primera evaluacion, es asi que mas de la mitad de los pacientes con disnea y
fatiga cuentan con antecedente de manejo intrahospilatario, no obstante si se
reportaron casos de sintomas persistentes en pacientes ambulatorios con
enfermedad leve, sugiriendo que el COVID prolongado es un sindrome que afecta
tanto a personas previamente hospitalizadas como a las no hospitalizadas ",
como lo indica un estudio prospectivo de sintomas persistentes a los 6 meses de
infeccion aguda, donde se reporta mayor incidencia de anosmia/disgeusia en
pacientes con enfermedad leve, y fatiga, disnea, trastornos neuroldgicos en
pacientes con enfermedad grave ®%.

Respecto a los estudios de imagen, la radiografia de térax evidencié mayor
predominio de infiltrado intersticial que alveolar, sin distinguir la severidad de la
enfermedad como factor para permanecer con alteracion radiolégica, sugiriendo
que el patron alveolar se asocia mayormente al proceso agudo con posterior
mejoria tras periodo de convalecencia, en comparacion con la tomografia de térax
donde el patron en vidrio deslustrado persistid con mayor frecuencia en pacientes
con infeccion por SARS-CoV-2 grave, coincidiendo con un estudio transversal que
incluyé a 57 pacientes adultos con una evaluacion tres meses posteriores a la
infeccion aguda por SARS-CoV-2, donde se observé con mayor frecuencia patrén
en vidrio deslustrado, siendo significativamente mayor en pacientes hospitalizados

que los ambulatorios ©.
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Las principales complicaciones agudas fueron neumonia grave, infeccidon asociada
a los cuidados de la salud, coagulopatia, lesion renal aguda y falla cardiaca que se
asociaron con enfermedad critica, a diferencia de las secuelas, que se definen
como efectos residuales que ocurren después de la fase aguda, reportando
alopecia, radiculopatia, perniosis, psoriasis, ansiedad y depresion, sin evidenciar
relacion con la gravedad de la enfermedad, con excepcién de la fibrosis pulmonar
que si se asocia a enfermedad critica, ademas de estancia en la unidad de
cuidados intensivos, mayor tiempo de hospitalizacion y aumento de la carga
inflamatoria mediada por parametros analiticos ©®. En comparacion con la cohorte
de leva Roge, et al. donde reporté como principales secuelas los cambios de

comportamiento, irritabilidad y dificultad para la concentracion %

, se exhibe una
discrepancia en la prevalencia de secuelas neuroldogicas y dermatologicas,
ademas de que no reporta casos de fibrosis pulmonar. En nuestra experiencia un
paciente previo sano con enfermedad severa que requiri® manejo en la unidad de
cuidados intensivos con soporte ventilatorio por 54 dias y necesidad de
realizacion de traqueostomia, cuenta con primera tomografia de térax con
presencia de patrén en crazy paving y bandas fibréticas parénquimatosas, con
evidencia de mejoria clinica conforme el tiempo, actualmente sin dependencia de
oxigeno ni traqueostomia, ultima tomografia de control con zonas limitadas de
fibrosis pulmonar y vidrio esmerilado persistente. Esto genera la incertidumbre si
de acuerdo a las variantes se producira mayor secuelas o afeccion pulmonar, el
cual debera ser objeto de estudio en un futuro.

Los nifios con antecedente de infeccion por SARS-CoV-2 ameritan estrecha
vigilancia, como se evidencia en el estudio de Karin Magnusson, et al. donde
estudiaron la necesidad de atencion médica de 10,279 nifios con antecedente de
PCR SARS-CoV-2 positiva, en comparacion con 275,859 con PCR negativa,
encontrando que los pacientes de 1 a 5 afos de edad que dieron positivo tenian 2
a 3 veces mayor probabilidad de requerir atencién primaria por afecciones
respiratoria, y un aumento inmediato en el uso de la atencién médica durante el
primer mes después de un resultado positivo, con una duracidon de 3 a 6 meses en

nifios de 1 a 5 afios y 1 a 3 meses en nifios de 6 a 19 afios ©®. De acuerdo a
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resultados se demuestra que la atencion médica no concluye en el momento del
alta hospitalaria, si no que requiere de un enfoque multidisciplinario para el
desarrollo de futuros planes con el propésito de brindar una atencion integral a
todos los pacientes ©”). Es asi, que el servicio de Neumologia del Hospital Infantil
de México Federico Gomez funda la Clinica de deteccién y seguimiento de
secuelas post-COVID-19, conformada por rehabilitacion pulmonar, cardiologia,
foniatria, audiologia, nutricion, psicologia, psiquiatria, etc. encargados de la
evaluacion y seguimiento de cada paciente para identificar sintomas persistentes,
complicaciones y secuelas que involucran al COVID prolongado, con el objetivo de
realizar diagndsticos oportunos e intervenciones precisas para preservar la salud

de los nifos con antecedente de infeccion por SARS-CoV-2.
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CONCLUSION

Nuestro estudio demuestra que los nifos pueden cursar con sintomas
persistentes, dados por disnea, tos seca, fatiga y rinorrea, aunque en menor
medida que los adultos; con mejoria clinica importante a los 6 meses tras la
infeccion aguda. También se encontrd que las principales complicaciones agudas
fueron neumonia grave, infeccion asociada a los cuidados de la salud,
coagulopatia, lesion renal aguda y falla cardiaca; secuelas como caida de cabello,
radiculopatia, perniosis, psoriasis, depresion y ansiedad. Por ultimo la Clinica de
deteccion y seguimiento de secuelas post-COVID es imprescindible, ya que brinda
un seguimiento integral a pacientes con antecedente de infeccion SARS-CoV-2
mediante consultas presenciales, que permitan un adecuado interrogatorio y
exploracion fisica completa. Independientemente de la comorbilidad, gravedad y
edad, es necesario brindar una atencién multidisciplinaria e individualizada a toda
la poblacion pediatrica con antecedente de COVID-19 referida a la Clinica, con el

proposito de preservar la salud y calidad de vida de los nifios.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las principales limitaciones que enfrentamos es la poca cantidad de estudios de
COVID prolongado en nifos reportados en la literatura mundial, ya que se trata de
una entidad recientemente conocida. La falta de herramientas estandarizadas y
validadas para reducir la variabilidad de los informes en investigacion de COVID-
19 y pérdida de pacientes por omisién de referencia y falta de continuidad por
pérdidas familiares, econdmicos y contexto de pandemia. En un futuro sera
necesario la realizacion de una cohorte para disminuir el riesgo de sobreestimar la
prevalencia de COVID prolongado en nifios, asi como el analisis de las variantes
involucradas para determinar si existe mayor incidencia de COVID prolongado y

severidad con alguna variante en especifico.
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ANEXOS

CLINICA COVID-19 - HIMFG

Seguimiento de pacientes egresados o ambulatorios postinfeccidn por SARS-CovZ. Sl ES CITA SUBSECUENTE LLENAR
ESTA SECCION ¥ PASAR A SECCION 3.
*0Obligatoric

1. NUMERO UNICO DE FORMULARIO *

Este serd el numerno de identificacion de cada paciente, se repetird &l mismo cuando acuda a cite subsecuente

2. FECHADE LA CITAEN LA CLINICA COVID-19 *
Ejemplo: 7 de enero del 2019

3. Mumero de cita en clinica COVID-1%9 *

Marca solo un dvalo.

1ra
2da
) 3ra
4ta
Sta
Gita
7ma
! Bva
_9na

10ma

4. APELLIDOSY NOMBRES *

5. REGISTRO MEDICO *
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6. Quien ingresa la informacion *

Marca solo un dvalo.

Susana Dragustinavis
Isabel Orellana
Walter Solis

Datos a dar SOLO en la 1ra cita

7. Edad
Marca solo un dvalo.

Meonato (0-28 dias)

Lactante menor (1 a 12 meses)
Lactante mayor (12 a 24 meses)
Preescolar (2 a 5 afios)

Escolar (5 a 11 afos)
Adolescente (12 a 18 afios)

8. Sexo

Marca solo un dvalo.

Mujer

Hoembre

9. Lugar de Residencia

10. Enfermedad de base
Marca solo un dvalo.

ai

_' Mo (era previo sana)
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11.

12

13.

14,

¢FUE HOSPITALIZADO?
Marca solo un évalo.

_Si

_'No

Si respondi6 Sl a enfermedad de Base, ;jcual?
Selecciona todos los que correspondan.

"1 NO APLICA

. neurolégica (especificar en "otro")
asma

DBP

| fibrosis quistica

__ diabetes mellitus

" insuficiencia renal

" inmunodeficiencia

| lupus

__ artritis idiopdtica juvenil

" obesidad

| desnutricién

| oncolégicas (especificar en "otro")

__ hematolégicas (especificar en “otro”)

" | hepatépatia (especificar en "otro’)

| cardiopatia congénita (especificar en "otro")
Otro: |

Fecha de diagnéstico COVID-19
Ejemplo: 7 de enero del 2019

Diagnéstico de ingreso
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15

16.

17.

18

19.

iCuantos dias pasaron desde el inicio de sintomas hasta su ingreso hospitalaria?

Nimero total de hisopadaos

Nimero de hisopados positivos

Pane! de otros virus al momento del diagndstico COVID-19

Marea solo un dvalo.

no

Si tuvo panel de otros virus, se reporto:
Selecciona todos los gue cormespondan.

| NO SE REALIZO
MEGATIVO

| adenovirus

| bocavirus

| rinovirus fenterovirus
influenza A

__ influenza B

] metapneumaovirus

' parainfluenza

. |VERA

__ VSRB

] mycoplasma preumoniase

| chlamydophila pneumoniae
| legionelia pneumaphila
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20. Contacto gue pasiblemente contagio COVID-19

Marca solo un dvalo.

__JSi

I No

___ Desconoce

21. 5l tuvo un contacto, ;Quien?

Selecciona todos los que corresponaan.

| NO APLICA
| Padres
Hermanos

Tios

: Abuelos
" | Primos
Otro:

22. SINTOMAS AL MOMENTO DEL PRIMER HISOPADO

Marca solo un dvalo.

___ Con sintomas

| Sin sintomas
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23. SINTOMAS AL MOMENTO DEL PRIMER HISOPADO

Sedeccions todos los que COMBSDOMNTaNn.

 NOAPLICA
| fiebre
_ cefalea
' | rinorrea
| 108 seca
| tos himeda
_ cdinofagia
| desaturacién
disnea
| inyeccién conjuntival
| Quemosis
| epifora
| imitabilidad
| dolor abdominal
| diarrea
nausea y/o womito
| alteracian olfato
| alteracidn del gusto
| otras alteraciones dérmicas
vasculitis
fatiga
| mialgia
| parestesias
rash
| dolor articular

24, SINTOMAS EN LA CONSULTA DE LA CLINICA COVID-19

Marca sofo un dvalo.

___!Con sintomas

Sin simomas



25.

26.

SINTOMAS EN LA CONSULTA DE LA CLINICA COVID-19

Selecciona todos los que comrespondan.
__ WO APLICA
|| fiebre
| cefalea
| | rinomea
[ los seca
| tos himeda
| odinofagia
| desaturacion
. disnea
| inyeccién conjuntival
| Quemosis
| epifora
| iritabilidad
| dolor abdominal
| | diarrea
: nausea y/o vomito
|| alteracion olfato
 alheracidn del gusto
| | otras alteraciones dérmicas
| vasculitis
Tatiga
| mialgia
| parestesias
| rash
| dolor articular
Otra: |

Radiografia al momento del diagnastico COVID-19
Marca solo un dvalo.

| =i

)
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27. Hallazgos en Radiografia al momento del diagnéstico COVID-19
Seleccions todos los que corresponden.

Infiltrado intersticial
infiltrado aivectar
atrapamiento adreq
afeccidn undateral
| afeccion bilateral
 distribucidn periférica
derrame pleural
- NORMAL

Dtro:

28. Radiografia al momento de la consulta en clinica COVID-19
Marca solo un dvalo.

29. Hallazgos en Radiografia al momento de la consulta en clinica COVID-19

Selecciona fodos kos que comespandan

_ NO APLICA
irfiltrado intersticial
infiltrada alveoiar
AUTADAMMTTO DEIRO
afeccidn uniateral
afeccidn bilateral
_ distribucidn periférica
derrame pleural
NORMAL

Otro:

30. TACAR durante el diagndstico de COVID-19
Marca solo un dvalo.
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31. Hallazgos TACAR durante el diagndstico COVID19
COVID-RADS GRADO DE SOSPECHA (0: bajo, 1: bajo, 2A: moderado, 28: moderado, 3: alta)

Selecciona lodos los gue cormespondan.

MO APLICA
| 0. normal
| 1. derrame pleural
. cavidad
. nodulo pulmonar
. patron nodular
.linfadenopatia
. distribucién peribroncovascular
. signo del halo
. arbol en gemacion
. bronquiectasias
. secreciones en via aérea
. enfisema pulmonar
. fibrosis pulmonar
. engrosamiento pleural aislado

. neumotérax

e N TN SR (CR s = Ry N A% [ s [ e |

. derrame pericardico

vidrio esmerilado Unico

consolidacidn sin vidrio esmerilado

engrosamiento pleural localizado (asociado con vidrio esmerilado o consolidacidn)
dilataciones vasculares pulmonares con engrosamiento de pared vascular
broncograma aéreo

engrosamiento pared bronguial

estado de pulmdn blanco

SREREER Y

bandas fibrdticas parenguimatosas
2B. algunos de hallazgos de grado 1 y 24
3. vidrio esmerilado multifocal
' 3. vidric esmerilado + consolidado superpuesta
| 4. patrdn de consolidado predominante
3. opacidades lineales
| 3. crazy paving
| 4. signo de azidcar derretida (Disminucidn gradual de la densidad de consolidacién para convertirse en vidrio
despulida)

Otro: |

32. TACAR en la consulta de la clinica COVID-19

Marca solo un dvalo.

no
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a3.

Hallazgos TACAR en la consulta de la clinica COVID-19
COVID-RADS GRADO DE SOSPECHA {0: bajo, 1: bajo, ZA: moderado, 28: moderado, 3: alto)

Selecciona todos los que correspondan.

| NO APLICA
| 0. normal
| 1. derrame pleural
. cavidad
. nodulo pulmonar
. patron nodular
.linfadenopatia
. distribucién peribroncovascular
. slgno del halo
. arbol en gemacidn
. bronquiectasias
. secreciones en via adrea
. enfizema pulmonar
. fibrosis pulmonar
. engresamiento pleural aislado
. Neumatorax

B T R e A e T |

. derrame pericardico
2A. vidric esmerilado dnico
| 2A. consolidacidn sin vidrio esmerilado
| 2A. engrosamiento pleural localizado {(asociado con vidrio esmerilado o consolidacién)
| 24, dilataciones vasculares pulmonares con engrosamiento de pared vascular
2A. broncograma aéreo
_____ 2A. engrosamiento pared bronguial
| 2A. estado de pulmén blanco
2A. bandas fibrdticas parenquimatosas
2B. algunos de hallazgos de grado 1y 24
3. vidrio esmerilado multifocal
3. vidrio esmerilado + consolidado superpuesto
3. patrén de consolidado predominante
3. opacidades lineales
3. crazy paving
__ ' 3. signo de azucar derretido (Disminucién gradual de la densidad de consolidacién para convertirse en vidrio
despulida)
Otra: |
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34. BH durante el diagnéstico COVID-19
Marea solo un dvalo por fila,

normal elevado disminuido MO SEHIZO

leucocitos ] T ) -

bassfilos SR — 'S

monocitos ( { | '

plaquetas ) ' ) )

hemoglobina { | L)

hematocrito ) i - ) ]

35. Otros examenes durante el diagnéstico COVID-19

Marca solo un dvalo por fila.

normal  anormal  NO SE HIZO

funcién renal {3 3 -
funcién hepética D] 2 -
tiempos de coagulacién | D =3
dimera D £ & =)
ferritina ] = 7
vse S iy O
Glucosa D] ) i)
troponina D] ) ]
PRO B NP ] ) (&'
CKMB O O =3 _

PCR =) ) o)




36. BH en laconsulta de la clinica COVID-19

Marca solo un dvalo por fifa,

normal elevado disminuido NO SEHIZO

ewcocitos () )
bandas

neutrofilos

linfocitos o T
eosindfilos £ [

basdfilos I g [

hematocrito [ ) i

37. Otros examenes en la consulta de la clinica COVID-19

Marca solo un dvalo por fita.

normal  anormal MO SE HIZO

funcion renal ) C 2 Lzl

funcion hepética i i D

tiempos de coagulacion | ) - !

dimero D ) C ==}

ferritina ) ( =)

vsG i ( =2

Glucosa B 12 2

IgG SARS-CoV2 o O O

Ighl SARS-CoV2 N O 3

Troponina 0 ( =3

PRO B NP [ ] |: < { )

CKMB (=3 5|

PCR 0 3 D,




38.

39.

41.

42.

Abordaje cardiologico (durante el diagndstico COVID-1%)

Marca solo un dwalo por fila,

no

no s hizo

HAP

cardiopotio

crecimiento cavidades derechas

crecimiento cavidades izquierdas

aneurisma

derrame pericardico

disfuncidn vent. izquierda

disfuncidn vent. derecha

EKG alterado i

Tiempo de hospitalizacion (dias)

Dias en urgencias

Dias en UCIP

Dias en hospitalizacién piso
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43. Alta con oxigeno suplementario

Marca solo un dvalo.

Bi
Mo
¥a lo usaba antes del ingreso

Ma fue ingresado

44, ;Uso oxigeno durante hospitalizacion?

Marca solo un dvalo.

Si
Mo

45. Dias de puntas nasales

46, Dias de ventilacion NO invasiva

47. Dias de Ventilacion invasiva
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48. Tratamiento farmacologico durante la hospitalizacion

Selecciona todos los que correspondan.

| diuréticos
antibidticos
esteroide sistémico
oaseftamivir
""" hidroxicloroguina
gammaglobulina
B2 agonista inhalado
_____ esterolde inhalado
| sildenafil
| azitromicina
| aspirina
Enoxaparina
| tocilizumab
| aminérgicos

| NINGUND

49. Tratamiento farmacologico ambulatorio

Selecciona todas los que correspondan.

diuréticos
antibidticos
| | esteroide sistémico
| oseltamivir
hidroxicloroguina
| gammaglobulina
| B2 agonista inhalado
| esteroide inhalado
sildenafil
azitromicing
| aspirina
| enoxaparina
tociluzumab
| aminérgicos
~ NINGUND
Otro: |



50. COMPLICACIONES DURANTE LA HOSPITALIZACION

Selecciona todos los que correspondan.

| NO APLICA

~ NINGUNA
 PIMS
 infeccién asociada a cuidados de la salud
| radiculopatia
| meningitis

~ hepatopatia
| coagulopatia
| kawasaki like
~ falla cardiaca
~ hemotérax
| neumotérax

51. COMPLICACIONES QUE PERSISTEN EN EL CONTROL AMBULATORIO DE LA CLINICA COVID-19

Selecciona todos los que correspondan.

| NINGUNA

 PIMS

~ radiculopatia

| meningitis

 hepatopatia

~ falla renal
 coagulopatia

~ kawasaki like

~ falla cardiaca

| psicolégicos/ psiquidtricos
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52.  FUNCION PULMONAR EN LA COMSULTA DE LA CLINICA COVID-19

Selecciona todos los que correspondan.

m?' o normal anormal restriccidn  obstruccion  mixto T DR - DITCU
hizo normal  aumentade disminuido
Espirometria [] [] | | [] ! B
pletismografia | ] [ ] ) [ | [ ] | 1L
pimax [] ] [] [] L ] L ]
pemax ] = i ' C 3 |
bLco L] L] | | t

53. ;A qué especialidades se deriva?
Seleccions todos los que comespondan,

| neurclogia

| gastroentercloglia
|| rehabilitacidn pulmonar
|| cardiologia
[ | dermatologia
| nefrologia
| reumatologla
__' infectologla
| psicologia
| MINGUMA

Datos a tomar en cita subsecuente

54, SINTOMAS EN LA CONSULTA SUBSECUENTE DE LA CLINICA COVID-19 *
Marca solo un dvalo.

Con sintomas

__'Sin sintomas
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55. SINTOMAS EN LA CONSULTA SUBSECUENTE DE LA CLINICA COVID-19 *

Selecciona todos los que cerrespondan.

| MO APLICA
fiebre
| cefalea
rinorrea
tog seca
toz himeda
cdinofagia
|| desaturacién
| disnea
inyeccion conjuntival
| quemosis
| epifora
irritabilidad
dolor abdominal
_ diarrea
| ndusea y/o vomito
| alteracidn olfato
alteracidn del gusto
| otras alteraciones dérmicas
|| vaseulitis
| fatiga
mialgia
parestesias
rash

dolor articular

56. Radiografia al momento de la consulta SUBSECUENTE en clinica COVID-19 *

Marca solo un dvalo.

s

no



57. Hallazgos en Radiografia al momento de la consulta SUBSECUENTE en clinica COVID-1%

Selecciona todos los que correspondan.

| NO APLICA
' Infiftrado intersticial
| infiltrado alveolar
_' atrapamiento aéreo
 afeccién unilateral
| afeccién bilaterzl
| distribucidn periférica
_ derrame pleural
| NORMAL
Otro: |

58. TACAR en la consulta SUBSECUENTE de la clinica CCVID-19 *
Marca solo un dvalo.
_ /=

no
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59.

Hallazgos TACAR en la consulta SUBSECUENTE de la clinica COVID-19

covi

D-RADS GRADO DE SOSPECHA (0: bajo, 1: bajo, 2A: moderado, 2B: moderado, 3: alto)

Selecciona todos los que correspondan.

T U N S U S S S S ]

NO APLICA

. normal

. derrame pleural

. cavidad

. nodulo pulmonar

. patron nodular

. linfadenopatia

. distribucién peribroncovascular
. signo del halo

. arbol en gemacién

. bronquiectasias

. secreciones en via aérea

. enfisema pulmonar

. fibrosis pulmonar

. engresamiento pleural aislado
. neumotérax

. derrame pericardico

| 2A. vidrio esmerilado Unico

2A. consolidacién sin vidrio esmerilado

| 2A. engrosamiento pleural localizado (asociado con vidrio esmerilado o consolidacién)

| 2A. dilataciones vasculares pulmonares con engrosamiento de pared vascular

| 2A. broncograma aéreo

2A. engrosamiento pared bronquial
2A. estado de pulmén blanco

| 2A. bandas fibréticas parenquimatosas

| 2B. algunos de hallazgos de grado 1y 2A

| 3. vidrio esmerilado multifocal
| 3. vidrio esmerilado + consolidado superpuesto

| 3. patrén de consolidado predominante

| 3. opacidades lineales

3. crazy paving

"1 3. signo de azucar derretido (Disminucién gradual de la densidad de consolidacién para convertirse en vidrio
despulido)
Otro: |
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60. BH en la consulta SUBSECUENTE de la clinica COVID-19 *

Marca solo wn dvalo por fila.

normmal - elevadn dismineidn NOSF HIZO

leucocitos T ) ) )
s O O O O
neutrofilos ) (D i D
linfocitos i ) ) 0 L0
eosindfilos b ¢ =3 2
basdfilos = . = =
monocitos i = o )
plaguetas i) =) = )
hemoglobina | ¢ 3 0 )

hematocrito j ) 0 O



61. Otros examenes en la consulta SUBSECUENTE de la clinica COVID-19 =

Marca solo un dvalo por fila.

mormal  anormal WO SEHIZO

funciém renal | ( =

funcidn hepética ¢ 3 (= 3

tiempos de coagulacién | { '

dimarg D L3 ) [

ferritina ] 3 [

VG Ly L) D

Glucosa L L 2 )

IgG SARS-Cov2 = S f==)

IgM SARS-CoV2 i I &

troponina { -

PRO B NP ) £ D

CKMB R D

PCR 3 ) D

62. FUNCION PULMOMNAR EN LA CONSULTA SUBSECUENTE DE LA CLINICA COVID-19

Selecciona todos los que correspondan.

“:F:; normal anormal restriccién  obstruccion  mixto n?:LnSil aura:cn:; do dimﬁsr .
Espirometria [ | L] ] Ll L] ] L] L] L]
pletismografia | | L] L] L] L] L] Jl L] L]
pimax [ [] [] L] L] [0 [] [ []
pemax O L] i L] = L] L] [T
DLCO [ [] ] C] 3 | B L] ]

72



63. Abordaje cardioldgico (en la consulta subsecuente de la clinica COVID-19) *

Marca solo un dvalo por fila.

si no no se hizo

HAP

cardicpatia !

crecimiento cavidades derechas

crecimiento cavidades izquierdas

aneurisma

derrame pericardico ]

disfuncion vent. derecha {

disfuncidn vent. izquierda i

EKG alterado |

64. Hallazgos por Rehabilitacion pulmonar

Marca solo un dvalo por fila.

MO SEHIZO 5l MO

caminata & minutos ALTERADA i

65. Mimero de sesiones con rehabilitacion pulmonar desde cita previa (en clinica COVID-1%) hasta hoy

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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