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RESUMEN

Introduccion: En México se estima que el 4.3% de los infectados corresponde a
menores de 18 afios. En la poblacion pediétrica, la COVID-19 suele ser asintomética
o leve, pero puede haber casos de disfuncion organica grave, dentro de estas
manifestaciones se encuentran las gastrointestinales y hepaticas. Objetivo:
Establecer la relacion entre la presencia de manifestaciones gastrointestinales y
hepéticas por COVID-19 y su gravedad en nifios y adolescentes atendidos en el

Hospital Infantil del Estado de Sonora. Material y métodos: Estudio retrospectivo y

observacional, para buscar pacientes hospitalizados en el HIES con diagnéstico
confirmado de COVID-19 del 1 de enero de 2020 a 31 de Diciembre de 2021.
Resultados: De los 26 pacientes tomados como muestra, el 50% fueron mujeres y
50% hombres. El grupo etario con mayor porcentaje fue de 13 a 17 afios con 26.9%.
La diarrea y el dolor abdominal fueron las manifestaciones gastrointestinales mas
frecuentes. Se determin6 que el 38.5% de los casos fueron leves, 46.1% moderados
y 15.4% severos. El 50% de los casos severos fueron lactantes; 75% presento
hepatomegalia, 25% de estos refirid diarrea y dolor abdominal, 25% aumento de

transaminasas. El 3.8% de mortalidad por COVID-19 en el HIES. Conclusiones:

Existe relacién entre las manifestaciones gastrointestinales y hepéticas con la
severidad del cuadro, en los diferentes grupos de edad hubo alteraciones clinicas y
bioquimicas al momento de su ingreso, pudiendo utilizarse como predictores de

gravedad. Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, nifios, manifestaciones

gastrointestinales y hepéaticas, gastroenterologia pediatrica.



ABSTRACT

Introduction: In Mexico, it is estimated that 4.3% of those infected correspond to
children under 18 years of age. In the pediatric population, COVID-19 is usually
asymptomatic or mild, but there may be cases of severe organ dysfunction, including
gastrointestinal and hepatic manifestations. Objective: To establish the relationship
between the presence of gastrointestinal and hepatic manifestations of COVID-19
and their severity in children and adolescents attended at the Children's Hospital of
the State of Sonora. Methods: Retrospective and observational study, to look for
patients hospitalized in the HIES with a confirmed diagnosis of COVID-19 from
January 1, 2020 to December 31, 2021. Results: Of the 26 patients sampled, 50%
were female and 50% male. The age group with the highest percentage was 13 to 17
years with 26.9%. Diarrhea and abdominal pain were the most frequent
gastrointestinal manifestations. It was determined that 38.5% of the cases were mild,
46.1% were moderate and 15.4% were severe. Fifty percent of the severe cases
were infants; 75% presented hepatomegaly, 25% of these referred diarrhea and
abdominal pain, 25% increased transaminases. 3.8% mortality due to COVID-19 in
the HIES. Conclusions: There is a relationship between gastrointestinal and hepatic
manifestations with the severity of the disease, in the different age groups there were
clinical and biochemical alterations at the time of admission, and they can be used as

predictors of severity. Key words: SARS-CoV-2, COVID-19, children,

gastrointestinal and hepatics manifestations, pediatric gastroenterology.



INTRODUCCION

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2 es el causal de la pandemia COVID-19 (por sus
siglas en inglés Coronavirus Disease 2019) cuyos primeros casos fueron aislados en
el liquido del lavado broncoalveolar de tres pacientes trabajadores del Huanan
seafood wholesale market localizado en Wuhan, China. Siendo declarada esta
enfermedad como pandemia, por la Organizacion Mundial de la salud el 11 de marzo

del 2020

Hasta la fecha se han reportado a nivel mundial mas de 500,186,525 casos
confirmados, ocasionando mas de 6,190,349 de muertes. En México se estiman mas
de 7,627,255 confirmados, de los cuales el 4.3% de estos infectados corresponden a

menores de 18 afios®.

La presentacion clinica en pediatria suele ser leve e incluso asintomatica,
frecuentemente tiene sintomatologia respiratoria leve, pero pudiera presentarse una
disfuncién organica grave. Dentro de su escenario clinico se han logrado describir
sintomas del tracto gastrointestinal, los cuales han sido relacionados con enfermedad

grave, siendo similar en poblacion adulta y pediétrica.

Por lo tanto, debido a las potenciales implicaciones en el prondstico y en el oportuno
actuar con un diagnostico oportuno evitando el contagio entre la sociedad, es de

importancia estudiar la frecuencia y la relacion de estas manifestaciones con la



gravedad en la poblacion menor de edad, ya que de momento no contamos con

suficiente informacién y reconocimiento en nuestra institucion.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

A finales del afio 2019 se reportdé un aumento de casos de personas con diagnostico
de neumonia de etiologia desconocida, sin embargo, contaban con algo en comun,
ser trabajadores de un mercado de mariscos y alimentos excéntricos en Wuhan,
China. Para enero del 2020 es identificado el agente causal como un coronavirus
agudo severo relacionado con el sindrome respiratorio agudo, denominado como
SARS- CoV-2, siendo el causante de lo que posterior se denominaria enfermedad
COVID-19. Este virus presentd una diseminacion mundial acelerada, por lo que el 11

de marzo de 2020 fue declarada pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud®.

DEFINICION

En su momento fue necesario utilizar una identificacién de los casos, definidos como:
Caso sospechoso. Persona de cualquier edad que en los udltimos 7 dias haya
presentado al menos dos de los siguientes sintomas: tos, fiebre o cefalea
acompafados de al menos uno de los siguientes signos y sintomas: disnea (dato de
gravedad), mialgias, artralgias, odinofagia/ardor faringeo, rinorrea, conjuntivitis, dolor

toracico’.



Caso confirmado. Persona que cumpla con la definicion operacional de caso
sospechoso y que cuente con diagnostico confirmado por la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica, reconocidos por el INDRE?.

De acuerdo a la gravedad de la enfermedad, se determind la siguiente clasificacion:

1. Leve. Sin evidencia de neumonia o hipoxia, Spo2 mayor a 94% al aire
ambiente.

2. Moderada. Signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, respiracion
rapida) sin signos de neumonia grave, incluida una SpO2 mayor a 90% al aire
ambiente.

3. Grave. Signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, respiracion rapida)
mas uno de los siguientes: frecuencia respiratoria superior a 30 respiraciones
por minuto o de acuerdo a parametros normales para la edad, dificultad
respiratoria grave, SpO2 menor a 90% al aire ambiente”.

4.

ETIOLOGIA

Los coronavirus pertenecen a la familia coronaviridae, capaces de infectar al humano
y animales. Se clasifican en cuatro géneros: alfa, beta, gamma y delta, de los cuales
los dos primeros son los que infectan al humano; el Ultimo miembro recién
descubierto es el SARS-CoV-2°. Después de aislarse por primera vez en el lavado
broncoalveolar de tres pacientes con enfermedad COVID-19 en China, se realizo

analisis de secuencia genomica demostrando que SARS CoV-2 tiene 96.2% de
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similitud al coronavirus del murciélago (rhinolophus affinis) BAT-CoV RaTG13 y del

pangolin (manis javanica), de ahi la sospecha del origen de esta pandemia®.

Estos virus, son esféricos con espiculas en forma de corona, de 60 a 140 nm de
diametro, proyectando en su superficie la proteina S, encargada de su unién al

huésped, la cual resulta ser la enzima convertidora de angiotensina (ACE2)>

FISIOPATOLOGIA

El virus infecta la célula al unirse al receptor ACE2 con la ayuda de su glicoproteina
S y el receptor transmembrana (TMPRSS2), una vez transcurrido esto es replicado
dentro de la célula activando una tormenta de citocinas proinflamatorias como
interferon tipo I1(IFN) e interleucina 6, éstas atraen macréfagos, monocitos y células T
al sitio de infeccién que predominantemente suele ser la via respiratoria resultando

en dafio estructural, circulando a otros érganos, con el consiguiente dafio mdltiple’.

La ACE se localiza en el sistema nervioso central, rifién, higado, sistema
cardiovascular, testiculos, placenta y sistema digestivo’. La proteina de la
nucleocapside propia del SARS-CoV-2 ha sido encontrada desde estomago hasta
recto, presentando infiltracion linfocitica y edema intestinal; debido a la elevada
presencia de la ACE en hepatocitos y colangiocitos, permite la entrada del virus al
conducto biliar y al tejido hepéatico, resultando en apoptosis celular, inflamacion

lobular por ende dafio hepatico, lo que ha demostrado la elevacion de gamma-
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glutamil transferasa (GGT) en 54% indicando lesién de colangiocitos®, por lo que fue
descrito el término sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus tipo 2
asociada a lesion hepatica, la cual es definida como la alteracion hepatica durante la
infeccibn o como complicaciéon del tratamiento para la COVID-19 con o sin
enfermedad hepética preexistente®.

Existe otro mecanismo que explica la presentacion gastrointestinal, la cual es la
infeccion y destruccidn de los enterocitos, provocando malabosrcion y activacion del

sistema nervioso entérico, ocasionando sintomas como la diarrea®.

PRESENTACION CLINICA

A pesar de que se han clasificado previamente los cuadros por severidad, en
pediatria el curso leve predomina en 43.1%, el moderado en 40.9% y severo en el
6%, con la importancia de conocer que estadisticamente un cuadro grave ha sido
mas frecuente en menores de un afio®*°. Sin embargo en un estudio realizado en un
hospital de tercer nivel de la ciudad de Nueva York, se encontraron que de los 194
pacientes pediatricos que se les realiz6 una prueba para detectar SARS-CoV2, 67
fueron positivos y de esos, 13 (28.3%) fueron hospitalizados en una unidad de
cuidados intensivos pediatricos, siendo la obesidad y asma la comorbilidad mas
frecuente, teniendo en comun a su ingreso un conteo de plaquetas bajo, ademas de

todos ser mayores a 11 afios™.
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Los sintomas principales suelen ser fiebre, fatiga, tos seca; pero a través de la
pandemia, se fue adquiriendo informacidbn acerca de las manifestaciones
gastrointestinales y de lesion hepéatica, dirigiendo el prondstico de estos casos hacia
la severidad, ya que es relacionado directamente con una alta incidencia del virus en
las heces y en la orina, traduciendo mayor carga viral, mas la falta de sospecha
diagndstica, por ende retrasando su manejo. Aun reconociendo que su transmision
es directa por medio de las gotas de Fligge, se ha demostrado su contagio por la via
fecal-oral*, convirtiendo a la poblacién infantil en un huésped y vector a su vez. Los
sintomas gastrointestinales mas frecuentes son la diarrea en el 24% y nauseas,
vémito, dolor abdominal y anorexia en menor frecuencia'’, no se ha logrado
determinar con exactitud el tiempo de inicio de estas manifestaciones atipicas, ya
gue en estudios de serie de casos realizados a principios de la pandemia se
encontraron variaciones, desde presentar estos sintomas previo ingreso hospitalario
o durante su hospitalizacion; es importante recalcar que la presencia de alteraciones
gastrointestinales fue mas frecuente en los pacientes que ameritaron ventilacion

mecénica que los que cursaron con un cuadro leve'®**,

Se conocen como signos y sintomas leves de COVID-19 a la fiebre, tos, fatiga,
anorexia, dificultad para respirar, anosmia, ageusia, mialgias, cefalea, diarrea,

nausea, vomitos y congestion nasal.

Los sintomas de COVID-19 moderada son los datos clinicos de neumonia, pero sin

datos graves.
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La COVID-19 grave presenta un deterioro de la oxigenacion, disfuncién organica
aguda como alteracion del estado mental, respiracion dificil, disminucién de diuresis,
taquicardia, pulsos débiles, pruebas de laboratorio de coagulopatia, trombocitopenia,
acidosis, lactato elevado e hiperbilirrubinemia®. Fue descrito el término sindrome
respiratorio agudo severo por coronavirus tipo 2 asociada a lesion hepdtica, la cual
es definida como la alteracion hepatica durante la infeccion o como complicacién del

tratamiento para la COVID-19 con o sin enfermedad hepatica preexistente®.

DIAGNOSTICO

La deteccidén temprana de la enfermedad es el paso mas importante para su manejo;
a través de la pandemia fueron implementandose métodos diagndsticos, la deteccion
del RNA del virus ya sea en un hisopado nasofaringeo usando la reaccién en cadena
de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) en tiempo real es el estandar
para el diagnéstico de COVID-19, con una sensibilidad del 62% si se realiza el primer
dia de los sintomas y 80.3% al tercer dia de la aparicion de la clinica.

Los métodos seroldgicos son utiles para identificar pacientes que se encuentren en
un proceso agudo o para pacientes en una etapa convaleciente, entre ellos el test de
antigeno SARS-CoV2, el cual detecta la proteina espicula y la proteina de la
nucleocapside, ya que estos son el objetivo de los anticuerpos contra el virus. La
prueba de anticuerpos IgA, IgM o IgG puede ser rapida o de laboratorio; la primera

detecta IgM, IgG o anticuerpos totales en plasma, sangre o saliva, mientras que la
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prueba de laboratorio utiliza una técnica de quimioluminiscencia utilizando el virus

vivo®®,

Asimismo, han sido de gran utilidad los estudios de imagen, sobresaliendo la
tomografia computarizada de torax, ya que han sido identificadas anormalidades en
este estudio en nifios y adultos con curso asintomatico; es comun observar datos de
consolidacion y opacidades en vidrio deslustrado de manera bilateral o unilateral,

beneficiando tanto el tratamiento oportuno como el aislamiento™®.

TRATAMIENTO

La mayoria de los nifios pueden ser tratados en casa, sobre todo los casos leves y a
considerar los moderados. El apoyo ventilatorio puede ser necesario, desde el
oxigeno suplementario mediante canulas nasales a las modalidades no invasivas o

intubacién orotraqueal con ventilacion mecanica en casos de falla respiratoria™®.

El tratamiento farmacologico incluye antivirales, antiinflamatorios y agentes
inmunomoduladores. Remdesivir el cual es un inhibidor de la replicacién viral de virus
de &cido ribonucleico (ARN) es utilizado en mayores de 12 afios y peso mayor a 40
kilogramos, esta indicado en pacientes con requerimientos minimos de oxigeno y sin
alteraciones hepaticas, ya que los efectos adversos a nivel hepatobiliar han sido los
mas frecuentes notificados*!®>. Tocilizumab, inhibidor de Interleucina 6, es un

anticuerpo monoclonal utilizado en casos con enfermedad moderada a grave, se ha

15



demostrado disminucion de reactantes de fase aguda que contribuyen al estado
inflamatorio. La anticoagulacion tiene una alta recomendacién en el manejo de la
COVID-19 en pediatricos, la tromboprofilaxis se debe utilizar en todos los pacientes

hospitalizados, se recomienda una enoxaparina y heparina no fraccionada**°.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad por SARS-CoV-2 es una infeccién relativamente infrecuente en
poblacién pediatrica, se reportan cifras de 2.2% en edades menores a 21 afios*’. en
Su mayoria con curso asintomatico o de presentacion leve a moderada. Las
caracteristicas clinicas de la COVID-19 son muy variadas, desde los sintomas
respiratorios hasta las manifestaciones gastrointestinales, las cuales han sido

reportadas frecuentemente en estudios internacionales en los pacientes pediatricos™®.

En general los nifios y adolescentes se encuentran en menor riesgo de
hospitalizacion o de riesgo de complicacién, sin embargo se han reportado casos
severos en estos grupos etarios, en los cuales se ha visto involucrado el sistema

digestivo y hepatico®.

En nuestra poblacion no existe un estudio en donde se describa la frecuencia, las

caracteristicas clinicas y su relacion con la gravedad de la sintomatologia

gastrointestinal y hepatica del SARS-CoV-2, siendo nuestra principal motivacion para
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la realizacion de esta investigacion, en busqueda de unificar la sospecha diagnostica

ante la presencia de estos cuadros como dato inicial o dato de gravedad.

JUSTIFICACION

En la COVID-19 la prevalencia de manifestaciones gastrointestinales a nivel mundial
se ha reportado en 17.6%, siendo mas frecuentes en pacientes con enfermedad
grave que en pacientes con cuadros leves, estas frecuencias fueron similares en

poblacién adulta, pediatrica y embarazadas®®.

Dado lo anterior es importante conocer con qué frecuencia y hasta que magnitud se
presentan en nuestra poblacion infantil, para determinar medidas de accion que
pudieran ser implementadas para el diagnéstico oportuno, asi como describir las

comorbilidades asociadas.

En México, no existen reportes especificos sobre la epidemiologia del cuadro
gastrointestinal y hepatico en nifios con COVID-19 qué ademas asocie la severidad
de sus cuadros. En el HIES no se han llevado a cabo estudios que asocien estas
manifestaciones con COVID-19, ni se ha informado las caracteristicas clinicas de los
estadios de la enfermedad, a pesar de contar con un nimero considerable de casos
a lo largo de la pandemia, lo cual nos da paso a esta investigacion con la finalidad de

tener un diagnostico en tiempo y tratamiento oportuno de esta enfermedad.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la relacion entre las manifestaciones gastrointestinales y hepaticas de la
enfermedad por COVID-19 y su gravedad en nifios y adolescentes atendidos en el

Hospital Infantil del Estado de Sonora de enero de 2020 a diciembre de 20217

HIPOTESIS

Las manifestaciones gastrointestinales son mas frecuentes en casos graves de

COVID-19.

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

General: Establecer la relacibn entre la presencia de manifestaciones

gastrointestinales y hepaticas por COVID-19 y su gravedad en nifios y adolescentes

atendidos en el Hospital Infantil del Estado de Sonora de enero de 2020 a diciembre

de 2021.

Especificos:
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1. Determinar la frecuencia de las diferentes manifestaciones gastrointestinales y
hepaticas de la enfermedad por COVID-19.

2. Clasificar a los pacientes en relacién a la gravedad de la enfermedad por
sintomas gastrointestinales de acuerdo a edad y sexo.

3. Especificar las manifestaciones clinicas presentes en un cuadro severo de

COVID-19.

METODOLOGIA

Disefio del estudio: Se realiz6 un estudio retrospectivo y observacional, donde
analizamos los pacientes que fueron diagnosticados con COVID 19 por PCR,
antigeno y/o anticuerpos por medio de la consulta externa de Urgencias y que hayan

sido hospitalizados en los distintos servicios de la unidad.

Universo de estudio: Se incluyeron pacientes recién nacidos a 18 afios de edad, que
acudieron al servicio de consulta externa de Urgencias o que fueron hospitalizados
en cualquiera de los servicios del Hospital Infantil del Estado de Sonora con
diagnostico de COVID-19 confirmado por PCR para SARS-CoV-2, antigeno contra

SARS-CoV-2 o anticuerpos seéricos IgG/IgM positivos para SARS-CoV-2.

Sitio de estudio: Hospital Infantil del Estado de Sonora. Hermosillo, Sonora
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Poblacion de estudio: Pacientes de recién nacidos a 18 afios de edad con
diagnoéstico de COVID-19 confirmado por PCR para SARS-CoV-2, antigeno contra
SARS-CoV-2 o anticuerpos séricos IgG/IgM positivos para SARS-CoV-2.

Periodo de estudio: 1 de enero del 2020 al 31 de Diciembre de 2021

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:
1. Pacientes recién nacidos a 17 afos 11 meses de edad
2. Diagnostico de COVID-19 mediante PCR, antigeno positivo, anticuerpos

séricos IgM/ 1gG para SARS-CoV-2

Criterios de exclusion
1. Pacientes con diagndstico de Sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico

2. Pacientes con expediente incompleto.

TIPO DE MUESTRA

No probabilistico a conveniencia.

TAMANO DE LA MUESTRA

Es una muestra a conveniencia del total de los pacientes registrados con el
diagnoéstico de COVID-19 en el periodo comprendido del 01 de enero del 2020 al 31

de diciembre del 2021.
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Cuadro 1. OPERACIONABILIDAD DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable Definicidn Tipo Medicién

Edad Tiempo  transcurrido | Cuantitativa, | afios
entre fecha de | continua
nacimiento hasta el
diagnostico de COVID-
19.

Sexo Caracteristicas Cualitativa, Mujer, hombre
fenotipicas de | dicotomica
genitales externos en
individuos

Fiebre Temperatura axilar | Dicotomica Presente o ausente
igual o mayor a 38°

Cefalea Sensacion de dolor en | Cualitativa, Presente o ausente
la bdveda craneana | continua
referida por el sujeto

Dificultad Afectacion de | Cualitativa, Presente o ausente

respiratoria dificultad o | dicotbmica
incomodidad al
respirar

Mialgias Dolor de origen | Cualitativa, Presente o ausente
muscular dicotdmica

Artralgias Dolor de origen | Cualitativa, Presente o ausente
articular dicotdmica

Anosmia Pérdida del olfato | Cualitativa, Presente o ausente
menor a 3 semanas dicotdmica

Irritabilidad Reaccion exagerada o | Cualitativa, Presente o ausente
desproporcional dicotémica
inesperada por el
entorno que rodea a la
persona

Disgeusia Pérdida de la | Cualitativa, Presente o ausente
percepcion de los | dicotbmica

sabores menor a 3
semanas
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Diarrea Cambios en la | Cualitativa, Presente o ausente
frecuencia o | dicotomica
consistencia de las
evacuaciones mayor a
4  evacuaciones/dia,
menor a 4 semanas de
evolucién

Tos Es un reflejo que | Cualitativa, Presente o ausente
mantiene despejada la | dicotbmica
garganta y las vias
respiratorias-

Dolor torécico Molestia o0 sensacién | Cualitativa, Presente o ausente
anOmala en la region | dicotomica
del térax

Desaturacion Saturacion arterial de | Cuantitativa, | Presente o ausente
oxigeno desciende un | continua
4% o0 mas

Estrefiimiento Presencia de tres o | Cualitativa, Presente o ausente
menos evacuaciones | dicotomica
por semana

Hepatomegalia Aumento del tamafio | Dicotémica Presente o ausente
del higado por encima
de su tamafio normal

Ictericia Pigmentaciéon amarilla | Cualitativa, Presente o ausente
de la piel por | dicotbmica
acumulacion de
bilirrubina

Hemoglobina Proteina Cuantitativa, | g/dl
transportadora de | continua
oxigeno

Plaquetas Célula sanguinea que | Cuantitativa, | 10/ microlitros
participa en la | continua
hemostasia

Leucocitos Células  sanguineas | Cuantitativa, | 10°/microlitros
encargadas de la | continua
respuesta a
infecciones
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Neutrofilos Células encargadas de | Cuantitativa, | 10°/ microlitros
la fagocitosis y | continua
destruccion enzimatica
de agentes infecciosos

Bilirrubina total Pigmento biliar | Cuantitativa, | Mg/dl
producto de la | continua
degradacion de
hemoglobina

Albumina Proteina producida por | Cuantitativa, | Mg/dl
el higado continua

Aspartato Enzima localizada en | Cuantitativa, | U/L

aminotransferasa | otros tejidos ademas | continua
del hepatocito

Alanino Enzima citosolica | Cuantitativa, | U/L

aminotransferasa | localizada continua
principalmente en el
higado

Fosfatasa Enzima hidrolasa | Cuantitativa, | U/L

alcalina localizada en la | continua
membrana celular de
higado, placenta,
hueso, rifidn

Tiempo de | Evallua la via | Cuantitativa, | Segundos

protrombina extrinseca de la | continua
coagulacion

Deshidrogenasa | Enzima que participa | Cuantitativa, | U/L

lactica en la produccion de continua
energia en las células

Fibrinbgeno Precursor de fibrina Cuantitativa, | Mg/dl

continua
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico fue descriptivo, para las variables cuantitativas se utiliz6 media
y desviacion estandar y para las variables cualitativas, frecuencia y porcentaje. Se
realiz6 una base de datos electronica mediante un sistema de doble entrada para las
variables. Se aplicd estadistica con el software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) version 22 para computadora.

CONSIDERACIONES ETICAS

Con base en la declaracion de Helsinki, la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud y la Norma Oficial Mexicana y Control, la informacién que
se recabd se utilizé anica y exclusivamente para fines de investigacion, asi como los
datos que se obtuvieron son totalmente confidenciales y sin fines lucrativos; por lo
gue no se requirid6 consentimiento informado para realizar dicha investigacion. De
acuerdo a la Ley General de Salud en materia de Investigacion, de acuerdo a su

articulo 17, esta investigacion se considera sin riesgo, ya que toda la investigacion
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documentada y retrospectiva, no conlleva riesgos para los pacientes; sin embargo,

en el trabajo, la identidad de los pacientes se mantuvo en anonimato.

RESULTADOS

Posterior a solicitar los egresos al archivo clinico del Hospital Infantil del Estado de
Sonora, con el diagnostico de COVID-19, se analizaron 49 expendientes en total, de
los cuales 26 expedientes cumplieron con los criterios de inclusion para la revision.

Las edades de los casos analizados se dividieron en 5 grupos, recién nacidos los
cuales engloban del dia 0 al 28 de vida, lactantes 1 mes a 2 afios, preescolares de 2

a 5 afos, escolares de 6 afos a 12 afios y adolescentes de 13 a 17 afios 11 meses.

El cuadro 2 muestra las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnéstico de
COVID-19, encontrandose una frecuencia total de 13 (50%) nifios y 13 (50%) niias.
El grupo etario con mayor predominio fue el de los adolescentes representando 26.9%

(7 casos), seguido por los lactantes con 23.1%(6 casos).

Dentro de las manifestaciones de la COVID-19, la tos fue la mas frecuente en 73.1%,
seguida por la fiebre 69.2%, se encontré6 una temperatura media de 38.1°C, sin
embargo resalta la alteracion de hipotermia encontrada en dos recién nacidos; por el

contrario ningun paciente manifesté anosmia o disgeusia.
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con
COVID-19 en el Hospital Infantil del Estado de Sonora

Variable n=26 %
Edad

Recién nacido 5 19.2
Lactantes 6 23.1
Preescolares 4 154
Escolares 4 15.4
Adolescentes 7 26.9
Sexo

Nifias 13 50.0
Nifos 13 50.0
Temperatura*

<375 8 30.8
>37.5 18 69.2
Cefalea

Presente 5 19.2
Ausente 21 80.8
Disnea

Presente 16 61.5
Ausente 10 38.5
Mialgias

Presente 9 34.6
Ausente 17 65.4
Irritabilidad

Presente 11 42.3
Ausente 15 57.7
Tos

Presente 19 73.1



Ausente 7 26.9

Dolor toracico
Presente 8 30.8
Ausente 18 69.2

*Dos casos con temperatura inferior a 36.0

En cuanto a las manifestaciones gastrointestinales, la diarrea se presento en el 46.2%

de los pacientes estudiados, seguido de dolor abdominal en 34.6%. La alteracion

hepética clinica manifestada como hepatomegalia estuvo presente en cuatro de los

pacientes correspondiente al 15.4%; la ictericia se observé en un solo paciente

(3.8%).(Cuadro 3)
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Cuadro 3. Caracteristicas clinicas gastrointestinales de
los pacientes con COVID-19 en el Hospital Infantil del
Estado de Sonora

Variable n=26 %
Dolor abdominal

Presente 9 34.6
Ausente 17 65.4
Diarrea

Presente 12 46.2
Ausente 14 53.8
Estrefliimiento

Presente 2 11.5
Ausente 24 88.5
Ictericia

Presente 1 3.8
Ausente 25 96.2

Hepatomegalia



Presente 4 154
Ausente 22 84.6

En el cuadro 4 se representan los valores de laboratorio, ajustados por grupo de
edad. En cuanto al nivel de hemoglobina, encontramos que el 52% cursé con anemia

al momento de su valoracion y el 48% se encontraron en cifras normales.

El 28% presentd alteracion en el valor normal de las plaquetas para su grupo de
edad. En el 48% de los casos se reportd una alteracion leucocitaria y el 52% se
ubicaron en rangos normales. Respecto a los estudios serologicos que traducen
alteracion hepatica, se encontré la siguiente distribucion: alteracion de fibrinbgeno
46.7%, seguido de prolongacién en tiempo de protrombina 42.1%, alteracién de la
alanina aminotransferasa 36.8% y elevacion de aspartato aminotransferasa 26.3%.

Se documentd en un solo paciente colestasis (9.1%).
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Cuadro 4. Caracteristicas de laboratorio en pacientes con
COVID-19 y alteraciones gastrointestinal y hepaticas

Hemoglobina
Alterado
Normales

Plaquetas
Alterado
Normal

Leucocitos
Normal
Alterado

Patron colestasico
Presente
Ausente

TGO
Normal
Alterado

TGP
Normal
Alterado

Fosfatasa alcalina
Normal
Alterado

Tp
Normal
Alterado

Fibrinégeno
Normal

13
12

E
18

13
12

n=12/25
2
10

n=19/25
14
5

n=19/25
12
7

N=17/25
16
1

N=19/25
11
8

N=15/25
8

52.0
48.0

28.0
72.0

52.0
48.0

48.0
16.6
83.3

38.0
73.7
26.3

38.0
63.2
36.8

68.0
94.1
5.9

76.0
57.9
42.1

60.0
53.3




En cuanto a los datos de gravedad la mayoria presentd disminucion en la oximetria
de pulso en un 65.4% (17 pacientes), de los cuales 61.5% (16 pacientes) requirieron
oxigeno suplementario; se determind que el 26.9% correspondiente a siete pacientes
ameritaron su ingreso a la unidad de cuidados intensivos, de los cuales el 15.4% (4
pacientes) requirieron ventilacion mecanica invasiva correspondientes a dos casos
del grupo de lactantes, un adolescente y un recién nacido; los tres restantes
corresponden a dos recién nacidos ingresados a la unidad de cuidados intensivos

por necesidad de aislamiento y un adolescente con ventilacion mecénica no invasiva.

Alterado

TTP
Normal
Alterado

7

N=20/25
17
3

46.7

80.0
85.0
15.0

(Cuadro 5)
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Cuadro 5. Datos de gravedad en pacientes con COVID-19

y con alteraciones gastrointestinal, HIES

Variables n %
Oximetria capilar

Normal 9 34.6
Alterado 17 65.4
Oxigeno suplementario

No 10 38.5
Si 16 61.5
Ventilacion mecéanica invasiva

No 22 84.6
Si 4 15.4
Ingreso a cuidados intensivos

No 19 73.1




Si 7 26.9

Respecto a la clasificacion de la severidad en los pacientes tratados en nuestro
hospital, se concluyd que la mayoria de los casos fueron determinados como
enfermedad leve (38.5%) con 60% dominio de mujeres; una superioridad de cuadro
moderado con 46.1% con mayoria de hombres en 58.3%; en cuanto a los cuadros
severos, estos se presentaron en 15.4% de todos los casos analizados, no hubo
influencia de sexo respecto a la gravedad, puesto que se encontraron 2 hombres y
dos mujeres. Importante remarcar que se determiné una mortalidad en el HIES de
3.8%, dicho caso perteneciente al grupo de lactantes.

(Figura 1).
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Figura 1.Clasificacion de severidad de pacientes con COVID-19 en el HIES.
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En la distribucion de los grupos de edad respecto a la severidad de COVID-19, se
detect6 que los adolescentes fueron la agrupacién con mayor porcentaje de cuadros
leves de SARS-CoV-2, con un 30%; la enfermedad moderada fue mas evidente en
los escolares y adolescentes con 25% respectivamente, a diferencia de los lactantes
los cuales cursaron una enfermedad moderada en menos porcentaje, en contraste
con el cuadro severo, en dénde encontramos que el 50% fue englobado por los

lactantes, sin verse afectados los preescolares y escolares.

Figura 2. Severidad de COVID-19 en los diferentes grupos de edad.
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En la figura 3 observamos la distribucibn de acuerdo a las manifestaciones
gastrointestinales, hepdaticas y alteraciones bioquimicas respecto a la severidad del
cuadro, se registr6 que los pacientes que cursaron con un cuadro leve de SARS-
CoV-2 presentaron menos alteraciones a este nivel, sin embargo fueron el grupo con

predominio de leucopenia, cabe resalta que ninguno manifesté hepatomegalia.

Por otro lado los 12 casos clasificados con un cuadro moderado expresaron en su
totalidad algun indicio de trastorno gastro-hepético, 41.6% (5 casos) refirieron dolor

abdominal, 66.6% (8 casos) acudieron con diarrea al momento de su ingreso, por el
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contrario 16.6% (2 casos) reportaron estrefiimiento y en 8.3% se determind
hepatomegalia; 41.6% acudieron con cambios leucocitarios respecto a su edad, 25%
desarrollaron alteracion plaquetaria con predominio de trombocitopenia, 4
presentaron elevacion de enzimas hepéaticas, acompafado de hiperbilirrubinemia en

uno de ellos; de manera aislada un paciente cursé con hipoalbuminemia.

De los 4 pacientes graves, uno (25%) refiri6 diarrea, uno ingresé manifestando dolor
abdominal (25%) y tres de ellos cursaron con hepatomegalia (75%). En el paciente
adolescente ademas se encontré6 que desarrolld6 durante su estancia
hiperbilirrubinemia (25%) acompafiado de ictericia y aumento de enzimas hepéaticas

(25%).

Figura 3. Pacientes con diagnostico de COVID-19 clasificados de acuerdo a

severidad y presencia de sintomas gastrointestinales, hepaticos y alteraciones

NUm. casos
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bioguimicas, HIES.
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En los recién nacidos las alteraciones gastrointestinales y hepaticas se distribuyeron
de manera uniforme y fueron las siguientes: dolor abdominal, diarrea, leucopenia y

hepatomegalia.

En los lactantes, la manifestacién gastrointestinal mas frecuente fue la diarrea en un
50% (3 pacientes), seguido de las variaciones en el recuento de leucocitos y
hepatomegalia en un 33.3% de igual manera; elevacién de enzimas hepaticas en un
paciente (16.6%). Se reporté un caso de hipoalbuminemia a su ingreso (16.6%), el
cual corresponde a la defuncion mencionada previamente, relacionandose

intimamente con la severidad de la enfermedad.

En los preescolares, notamos que la diarrea sobresale con un 75% respecto a las
otras variables, seguida por el dolor abdominal en 50%, mismo porcentaje
representado por alteraciones en el recuento de leucocitos en un 50% vy

trombocitopenia en 25%.

En los escolares la elevacion de enzimas hepaticas se observé en su mayoria (75%),
hubo predominio de la diarrea, como en el resto de los grupos con 50%, alteracion

plaquetaria en 50%, un caso de estrefiimiento y un caso con hiperbilirrubinemia.
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En los adolescentes, que son el grupo etario de mayor tamafio de los pacientes
estudiados, las manifestaciones fueron las siguientes: recuento de leucocitos
alterados predominantemente con 85.7% (6 pacientes), dolor abdominal 57.1% (4
pacientes), diarrea 42.8% (3 pacientes), alteracion plaguetaria mayormente
trombocitopenia 3 pacientes, hepatomegalia 1 paciente, hipoalbuminemia 1 paciente,
elevacion de enzimas hepaticas 1 paciente e hiperbilirrubinemia 1 paciente. (Figura

4).
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Figura 4. Caracteristicas clinicas y bioquimicas gastrointestinales y hepaticas en los

diferentes grupos de edad, en el HIES.

Hiperbilirrubinemia

Transaminasemia

Hipoalbuminemia

Plaquetas

Leucocitos

Estrefiimiento

Hepatomegalia

Diarrea

Dolor abdominal

Al
Rl

0% 20% 40% 60% 80%

m Adolescente = Escolar
® Preescolar ® Lactante
® Recién nacido

38

100%



DISCUSION

La COVID-19 continua siendo un problema de salud publica a pesar del tiempo
transcurrido desde el inicio de la contingencia sanitaria, de su amplia difusion a lo

largo de este tiempo y de la instauracion de la prevencion.

La edad pediatrica ha sido el grupo menos afectado, expresandose con cuadros
leves en su mayoria; sin embargo a pesar de que el SARS-CoV-2 se considera un
patdgeno respiratorio, durante la pandemia se hizo visible la afectacién al tracto

gastrointestinal con o sin manifestaciones respiratorias.

Iniciando la comparacion epidemioldgica de nuestro estudio con el de Nikolopoulou
G., et al en el 2022, se demostr6 que en Ontario, Canada la edad con mayor
incidencia son 15 a 19 afios, igual a la descrita en nuestra poblacién*®. Por otro lado,
al igual que Leidman E., et al en el2021, no se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa en el sexo de los pacientes; sin embargo el grupo
etario clasificado de 0 a 4 afios es el mas afectado por severidad®®, mismo rango de
edad involucrado en nuestros resultados; solo el 1.7% de los casos pediatricos
ameritaron internamiento en unidad de cuidados intensivos® diferente a nuestros

resultados 26.9% con estancia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del
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HIES. Respecto a los cuadros severos de la enfermedad, se observo que 4 pacientes
se sometieron a ventilacidon mecanica invasiva, en contraste con 1 paciente reportado

por Tagarro A., et al en el 2020, en Espafia®’.

A inicios de la pandemia en China, Qiu H., et al en el 2020, reportan que los
sintomas mas frecuentes son fiebre en 36% y tos en 19%; asi como que 47% de los
menores de 18 afios cursaron con cuadro moderado de COVID-19%2. En nuestro
estudio encontramos un porcentaje muy similar con 46.1%; sin embargo ellos
documentan 6 pacientes con necesidad de oxigenoterapia, en contraste con nuestros

16 casos registrados.

En el afio 2020, se analiz6 una serie de casos de infantes con infeccion por SARS-
CoV-2 en el HIES durante el periodo 16 de marzo a septiembre de 2020,
incluyéndose 15 pacientes, obteniéndose que 3 pacientes presentaron diarrea
contrastando con los 12 casos de nuestro estudio, sin reportarse otra alteracion

13, esto pudiera traspolarse a los resultados de Pizuorno A., et al en el

gastrointestina
2021, los cuales analizaron una base de datos de casos confirmados COVID-19 de
tres regiones de México, Noroeste, Sureste y Oeste, reportdndose que las
manifestaciones gastrointestinales fueron menos frecuentes en la regién Noroeste

con 11.4% (diarrea) y 3.1% (dolor abdominal)®*. Es interesante la diferencia del

46.2% de diarrea y 34.6% de dolor abdominal en la misma regién previamente
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comentada, los cuales fueron los principales sintomas gastroinestinales, en este

estudio dichas diferencias quiza se deban por lo pequefio de la muestra.

Si bien encontramos que el 25% de los casos graves por COVID-19 presentd
elevacion de las transaminasas, ha sido expuesto incluso un aumento de hasta un
40-60%", aunado a esto se comenta que los niveles bajos de albumina,
trombocitopenia, leucocitosis importante y el aumento de la gamma-glutamil
transferasa (GGT) se han relacionado con el desarrollo de falla hepatica y falla
respiratoria®, las cuales estan descritas dentro de la definicién operacional de
COVID-19 severo; sin embargo en nuestro estudio no se documento el reactivo de la
gamma-glutamil transferasa, ya que no fue solicitado en los pacientes; de la misma
manera respecto a la severidad, la diarrea fue mas comun en pacientes ingresados a

I°. no obstante se

la unidad de cuidados intensivos, de acuerdo a Kowsar R., et a
detecté hipoalbuminemia en 25% de los pacientes con cuadro severo, 8.3% en
cuadros moderados y sin presentarse en casos leves; al momento de su ingreso el

25% de los casos graves presentaba recuento muy elevado de leucocitos.

En nuestra poblacion, la mortalidad estimada por COVID-19 fue de 3.8%, mayor a la
encontrada por Wong-Chew R., et al en el 2022, de 1.3% en menores de 18 afos en

todo México?®.
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CONCLUSION

Se encontré en nuestro estudio que la edad de presentacion fue la mayor a 13 afios
y no hubo predominié de sexo, siendo muy similar a la descrita por la bibliografia
verificada®®'°. Las principales manifestaciones clinicas fueron tos, fiebre, dificultad

respiratoria, diarrea, irritabilidad, dolor abdominal y mialgias.

La COVID-19 en nuestros pacientes se clasific6 de acuerdo a la severidad,
encontrando un predominio de los casos moderados, seguido de los leves y en
menor porcentaje los graves, descubriendo algunas diferencias significativas con la
literatura, ya que la cantidad de cuadros graves fue mayor que la encontrada en la

bibliografia revisada.

Se denotdé la relacién que existe entre las manifestaciones gastrointestinales y
hepaticas con la severidad del cuadro, de acuerdo a nuestros resultados, la mayoria
de los pacientes presentaron alteraciones clinicas y bioquimicas de interés al
momento de su ingreso, y algunos de ellos fueron de importancia para sospechar la
evolucion del cuadro hacia la gravedad. Con esto reconocemos la importancia que
tiene el identificar de manera oportuna estos factores y manifestaciones gastro-
hepaticas, y a su vez asociarlas a gravedad, ya que pudieran ayudarnos a reconocer

a la poblacion en riesgo y evitar complicaciones fatales.
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