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RESUMEN

En diciembre de 2019 se identifico por primera vez un brote de neumonia de etiologia
desconocida en un mercado de mariscos y animales exéticos en la ciudad de Wuhan,
China. EI 9 de enero de 2020 se anuncid que la causa era un coronavirus, que inicialmente
fue llamado nuevo coronavirus-2019 y que finalmente se nombré SARS-CoV-2 por su
homologia genética con SARS-CoV-2 y la enfermedad causada por este virus se nombro
Covid-19. La enfermedad por Covid-19 conduce a un curso de enfermedad infecciosa leve
en los nifios, en la mayor parte de los casos reportados, sin embargo, pueden ocurrir
complicaciones graves junto con una infeccion aguda y fendmenos asociados. Este trabajo
de investigacion tiene como objetivo identificar las diversas presentaciones clinicas de
infeccién por Covid-19 en la poblacion pediatrica de estudio. Partiendo del punto que el
paciente pediatrico presenté una variada gama de manifestaciones clinicas de infeccion por
Covid-19, afectando diversos aparatos y sistemas; los cuales influyeron en la severidad del
cuadro y la cantidad de dias de estancia intrahospitalaria.

Resumimos nuestro trabajo de investigacion como un estudio de tipo Descriptivo,
longitudinal, retrospectivo. Este estudio demostré que Covid-19 en poblacién pediatrica
muestra una amplia gama se sintomatologia, con mayor frecuencia afectacién neumoldgica,
con un predominio en la etapa de lactantes. Sin embargo, la diversidad de presentacién
clinica no fue influyente en la presentacion de complicaciones, evolucién clinica y dias de
estancia hospitalaria.



[.INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se identifico por primera vez un brote de neumonia de etiologia
desconocida en un mercado de mariscos y animales exéticos en la ciudad de Wuhan,
China. EI 9 de enero de 2020 se anuncié que la causa era un coronavirus, que inicialmente
fue llamado nuevo coronavirus-2019 y que finalmente se nombré SARS-CoV-2 por su
homologia genética con SARS-CoV-2.

La enfermedad causada por este virus se nombré COVID-19 el 11 de febrero de 2020. El
11 de marzo la OMS declaré la pandemia por SARS-CoV-2 debido al rapido aumento de
casos en el mundo. [1]

El primer caso detectado en nuestro pais ocurrio el 27 de febrero del 2020 en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias en la Ciudad de México, en un paciente con
antecedente de haber viajado a Italia, y el primer fallecimiento ocurrié el dia 18 de marzo.
El 24 de marzo, con 475 casos confirmados, se decreté la Fase 2 de “contingencia
sanitaria”, con medidas mas estrictas de distanciamiento social, confinamiento y restriccién
laboral.

Inicialmente, el énfasis en las publicaciones relacionadas con COVID-19 estaba casi
exclusivamente en adultos, sin embargo, estan surgiendo mas estudios en nifos. En China,
el primer caso pediatrico de COVID-19 se notificod el 20 de enero de 2020 y se observo que
el 2,2 % de los casos confirmados se encontraban entre personas menores de 19 afios. En
los EE. UU., el primer caso pediatrico fue el 2 de marzo de 2020 con casos pediatricos,
categorizados como menores de 18 afios, que ahora representan el 3,1 % de todos los
casos segun el sitio web de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC). No hay evidencia que sugiera que los niflos son menos susceptibles a esta
infeccidn, aunque parecen tener sintomas menos severos; sin embargo, se han observado
complicaciones graves, incluido el sindrome de dificultad respiratoria aguda y el shock
séptico, en todo rango de edad pediatrica. [2]

Panorama epidemioldgico en México

El primer caso detectado en nuestro pais ocurrio el 27 de febrero del 2020 en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias en la Ciudad de México en un paciente con
antecedente de haber viajado a Italia, el primer fallecimiento ocurrié el dia 18 de marzo
2020. El 24 de marzo, con 475 casos confirmados, se decretd la Fase 2 de “contingencia
sanitaria”, con medidas mas estrictas de distanciamiento social, confinamiento y restriccién
laboral. La propagacion de la enfermedad ha abarcado hasta ahora a todos los estados de
la Republica, con el mayor indice de casos en Ciudad de México,

En México, hasta el 15 de enero de 2021 se confirmaron 1,609,735 casos y 139,022
defunciones por COVID-19.11 De acuerdo con la Secretaria de Salud, los casos de nifias,
nifnos y adolescentes en México reportados al 10 de enero de 2021 son de 40,770 casos.

La mortalidad por grupo de edad fue relacionada a no contar con esquema de vacunacion
completo para Covid-19; y en la mayoria de los casos se asocié a la presencia de
comorbilidades en el paciente. [3].



GENERALIDADES DE COVID-19 EN LA EDAD PEDIATRICA

Hasta el momento existe evidencia de que el espectro clinico de COVID-19 en la edad
pediatrica difiere de lo observado en adultos, habiéndose reportado casos en todos los
grupos de edad, desde la etapa neonatal hasta la adolescencia.

La enfermedad por Covid-19 conduce a un curso de enfermedad infecciosa leve en los
nifos, en la mayor parte de los casos reportados, sin embargo, pueden ocurrir
complicaciones graves junto con una infeccion aguda y fendmenos asociados. De manera
similar a las manifestaciones y curso clinico, pudieran ser diferentes en nifios en
comparacion a la poblacion adulta. En el acumulado de la pandemia por COVID-19 en
México, al corte de informaciéon con la fecha de inicio de sintomas al 18 de diciembre del
2021, se han registrado en el SISVER, 230,900 casos menores de 18 anos.

La mortalidad global es de 5.3%. En pediatria la mortalidad es menor que en el adulto y el
ultimo reporte oficial corresponde al 11 de febrero que incluyé un caso en el grupo de 10 a
19 afios, sin defunciones en el de 0 a 10 afios. Se han reportado otros casos, pero no se
han incluido en series de estudio.

La principal fuente de contagio la constituye un contacto domiciliario. Estudios iniciales
demostraron que el curso de la enfermedad era generalmente leve a comparacion con los
adultos. 114).

se ha visto una amplia gama de manifestaciones a nivel sistémica de infeccion por Covid-
19 en la poblacion pediatrica, algunas de ellas simulando cuadro clinico de otras patologias,
lo que ocasionaria un retraso en el diagnéstico de Covid-19 al no ser sospechado de
primera instancia.

Por lo que es importante identificar los diversos tipos de manifestaciones clinicas de Covid-
19 en pediatria y asi determinar si el tipo de presentacién clinica influye en la severidad del
cuadro y los dias de estancia intrahospitalaria del paciente, con la finalidad de realizar
estrategias de prevencion, asi como unificar abordajes diagnosticos y terapéuticos.



[I. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

Durante las ultimas dos décadas, se han identificado dos coronavirus zoondéticos como
causa de brotes de enfermedades de alto impacto: el sindrome respiratorio agudo grave
(SARS, por sus siglas en inglés) y el sindrome respiratorio del Oriente Medio (MERS, por
sus siglas en inglés). Esta infeccidén es principalmente transmitida de humano a humano
por contacto mediante gotas de “fligge” y en ocasiones también por aerosoles. A pesar de
ser un virus envuelto, lo que lo hace relativamente inestable, puede permanecer en
superficies de plastico o metal de 24 hasta 72 horas. Su indice de contagio es alto (RO =
numero de reproducibilidad hasta 5), lo que hace que una persona infectada pueda
contagiar de 2 a 5 personas, y esto explica su crecimiento exponencial. El periodo de
incubacién es de 1 a 14 dias con una media de 5 a 6 dias. Se ha comenzado a estudiar la
optimizacién de la unién de su proteina espiga (S) al receptor humano enzima convertidora
de angiotensina 2 (ECA2). Ya que ésta estrecha union a ECA2 podria explicar la
transmision eficiente de SARS-CoV-2 entre humanos, como lo fue en SARS-CoV. Esta alta
afinidad de unién a ECA2 es probablemente el resultado de una seleccién natural en la
evolucion natural. [5]

MORFOLOGIA

El SARS-CoV-2 es un beta coronavirus envuelto, conteniendo un ARN de cadena sencilla
pertenece al subgénero sarbecovirus, subfamilia Orthocoronavirinae. Se les llama
coronavirus por la corona de puntas que se observa alrededor del virus en imagenes de
microscopia electronica. Estas puntas corresponden a las glicoproteinas espiga (S),
distribuidas en toda la superficie viral.

El genoma del virus codifica cuatro proteinas estructurales esenciales, incluida la
glicoproteina espiga (S, de su término original en inglés Spike), responsable de la union y
fusidn del virus con las membranas celulares; la proteina de membrana (M), responsable
del transporte transmembrana de nutrientes, liberacion de la particula viral y eventual
formacion de su envoltura; las proteinas de nucleocapside (N) y las proteinas de envoltura
(E). 18]

Proteinas del Sars-Cov2

Los pasos de entrada de las particulas virales, que abarcan la unién a la membrana de la
célula huésped y la fusién, estdn mediados por la glicoproteina S. La proteina S se
ensambla como un homotrimero y se inserta en multiples copias en la membrana del virién
dandole su forma de corona. La principal proteina que forma parte de la estructura del virus
Sars-Cov2 es la proteina S. La proteina S monomeérica del SARS-CoV-2 es de tipo |; es
una proteina de membrana con 66 glucanos unidos a la proteina N por la proteina S, y
pertenece a la llamada fusion viral de clase |, proteinas ejemplificadas por la proteina
hemaglutinina del virus de la influenza. [3]



Replicacién y Mecanismo fisiopatoldgico

Comprender el mecanismo molecular que favorece la entrada de SARS-CoV-2 es uno de
los enigmas mas importantes para lograr detener la progresion de la infeccidén. Los
coronavirus pueden ingresan a las células huésped de dos maneras:

e Fusion de membrana plasmatica mediada por receptor
o Endocitosis mediada por receptor o viral dependiente de anticuerpos

Las proteinas receptoras en la superficie de las células huésped son cruciales para la unién
del virus a las células huésped tanto para la fusion como para la endocitosis.

La union a un receptor expresado por las células hospedero es el primer paso de una
infeccion viral. El receptor celular que se ha identificado para la glicoproteina espiga (S) de
SARS-CoV-2 es la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2).

La glicoproteina espiga (S) utiliza sus dos subunidades funcionales para lograrlo: la
subunidad S1, responsable de la unién con el receptor de la célula hospedero y la
subunidad S2, responsable de la fusion del virus con las membranas celulares. Cuando la
glicoproteina espiga (S) de SARS-CoV-2 se une al receptor ECA2, el complejo resultante
es procesado proteoliticamente por la proteasa transmembrana tipo 2 (TMPRSS2), lo que
conduce a la escision de ECA2 y a la activacion de la glicoproteina espiga la membrana
celular, finalizando con la entrada del virus a la célula hospedero.

Al finalizar la fusién virus/membrana celular, el ARN gendmico viral se libera en el
citoplasma y se denuda para permitir la formacion de las poliproteinas 1a y 1ab, la
transcripcién de los ARNs subgendmicos y replicacion del genoma viral. Posteriormente,
las glicoproteinas de envoltura recién formadas se insertan en el reticulo endoplasmico
rugoso o en las membranas de Golgi. En seguida, el ARN mensajero y las proteinas de
nucleocapside se combinan para formar los viriones.

Las vesiculas que contienen los viriones emergen y migran hacia la membrana plasmatica
celular con la cual se fusionan, armando asi las particulas virales completas. Una vez
estructuradas, las particulas virales son liberadas por la célula y proceden a infectar nuevas
células, en un ciclo repetitivo que culmina con la recuperacion o con la muerte. El virus
puede acceder al tracto respiratorio a través de las membranas mucosas, especialmente la
nasal, orofaringea y laringea, y luego ingresar a los pulmones por continuidad.
Posteriormente, puede ingresar al torrente sanguineo desde los pulmones, causando
viremia y finalmente atacando todos los érganos que expresan ECAZ2.

Recordemos que ECA2, es el receptor identificado como puerta de entrada para SARS-
CoV-2, es una enzima adherida a la membrana celular de células ubicadas en el cerebro,
corazon, arterias, endotelio respiratorio, pulmones, especificamente en sus células
alveolares tipo Il (AT2), higado, intestinos, rifiones y testiculos. Su funcién principal es
reducir la presion arterial al catalizar la escision de angiotensina Il (péptido vasoconstrictor)
en angiotensina 1-7 (vasodilatador).



El SARS-CoV-2 se une a toda célula corporal que expresa ECA2 y TMPRSS en su
superficie, causando una respuesta inflamatoria sistémica. Dicha respuesta inflamatoria
sistémica inicia con una tormenta de citocinas, la cual consiste en una liberacion de grandes
cantidades de citocinas proinflamatorias (IFN-a, IFN-g, IL-1b, IL-6, IL-12, IL-18, IL-33, TNF-
a, TGFb, etc.) y quimiocinas (CCL2, CCL3, CCL5, CXCL8, CXCL9, CXCL10). Se trata de
una gran respuesta del sistema inmune, causando dano alveolar difuso, insuficiencia
organica multiple y muerte, en los casos graves de infeccion por SARS-CoV-2, al igual que
ocurrié con SARSCoV y ocurre con MERS-CoV.

La unién de SARS-CoV-2 a los receptores ECA2 ubicados en la superficie de las AT2 es

fundamental, ya que desencadena una cascada de inflamacion en las vias respiratorias
inferiores, ocasionando un sindrome de dificultad respiratoria aguda, y como consecuencia
se presenta la lesion caracteristica de este sindrome: dafo alveolar difuso, el cual se ha
reportado en necropsias.

Posteriormente, regula de forma negativa su expresion en la superficie de estas células, a
tal grado que la enzima se torna incapaz de ejercer efectos protectores sobre los érganos
corporales. La regulacién negativa de la expresién de ECA2, en las células pulmonares,
provoca acumulaciéon de angiotensina Il y a la activacién local del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) la cual genera lesién pulmonar aguda, remodelacién
desfavorable del miocardio, vasoconstriccion periférica y permeabilidad vascular
aumentada. Mientras que la activacion local del SRAA puede modular las lesiones
pulmonares provocadas por la agresion viral. [3],[4].

Se ha observado daio en las células endoteliales de multiples vasos sanguineos y érganos,
asi como evidencia de infeccién viral directa en las mismas, inflamacion endotelial difusa y
apoptosis. Estos hallazgos sugieren que la infecciéon por SARS-CoV-2 facilita la induccién
de endotelitis en varios 6rganos, como consecuencia directa de la infeccion viral y/o de la
respuesta inflamatoria del hospedero. La endotelitis por COVID-19 podria explicar la
disfuncion microcirculatoria sistémica y sus secuelas clinicas, al cambiar el equilibrio
vascular hacia una mayor vasoconstriccidon, con una isquemia organica subsecuente,
edema tisular y un estado proclive a la hipercoagulacion. (4], [5].

Covid-19 en la poblacion pediatrica

La distribucién por edad y género muestra un discreto predomino en los hombres (50.1%);
las curvas epidémicas de casos confirmados por semana epidemiolégica y grupos de edad
posicionan a los grupos de 10-13 y 14-17 afos con una mayor frecuencia en casos, en
comparacion con el resto de los grupos. La distribucién por grupo de edad y semana
epidemiolégica de las defunciones en menores muestra que los menores de 1 ano, es el
grupo de edad con un mayor numero de defunciones, representando el 27% de los decesos
en menores, seguido del grupo de 15 a 17 anos con un 23%; este mismo comportamiento
puede observarse en la distribucion de la tasa de mortalidad por cada 100, 000 habitantes.
Este grupo de edad se considera vulnerable, al no contar con factores de riesgo para
desarrollar una mayor respuesta inflamatoria, tales como una nula cobertura vacunal contra
COVID-19 en la mayoria de los casos y presentar comorbilidades en algunos de ellos,
ambas caracteristicas pudieron contribuir a su desenlace. [6], [7] [8].



Presentacion clinica

Lu y colaboradores evaluaron a 1,391 pacientes durante un mes, confirmandose SARS-
CoV-2 en 171 (12.3%), la mediana de edad fue de 6.7 afos. El sintoma principal descrito
fue la fiebre en 41.5%, otros signos y sintomas fueron tos y faringe hiperémica; 15.8%
pacientes se reportaron asintomaticos y sin signos radiolégicos de neumonia.
Posteriormente, en una revision sistematica con 45 estudios, se determind que los casos
de COVID-19 en pacientes pediatricos solamente correspondian de 1-5%, y que la mayoria
cursaba con enfermedad leve. En el caso de los recién nacidos se ha planteado la
posibilidad de transmision perinatal, sin embargo, continlta en controversia. No hay
evidencia de transmision vertical de SARS-CoV-2, sin embargo, si hay reportes de
neonatos infectados que se han identificado por alteraciones respiratorias, taquicardia,
rechazo al alimento, irritabilidad. En la mayoria de ellos el nacimiento ha sido por parto
eutocico, por lo que se ha sugerido que el contagio sucede al contacto con secreciones de
la madre enferma. [10].

Se ha reportado deteccion de SARS-CoV-2 por PCR en exudado nasofaringeo en
pacientes de uno o dos dias de vida, y niveles elevados de IgM; sin embargo, existe la
posibilidad de falsos positivos, asi como reacciones cruzadas con otros agentes infecciosos
de adquisicion perinatal. La complicacion obstétrica mas frecuente identificada hasta este
momento es el nacimiento prematuro con las complicaciones neonatales asociadas. [11].

Frecuentemente los nifios con infeccion por SARS-CoV-2 no se detectan debido a que se
presentan con manifestaciones leves e inespecificas tales como hiporreactividad, cefalea,
tos, congestion nasal, rinorrea y expectoracion; la fiebre puede ser de bajo grado o incluso
no estar presente. Diarrea, distension y dolor abdominal, vomitos y rechazo al alimento son
sintomas con los que frecuentemente inician los nifios pequefios sin mostrar sintomatologia
respiratoria.

Sin embargo, se ha visto una amplia gama de manifestaciones a nivel sistémica de infeccién
por Covid-19 en la poblacion pediatrica, algunas de ellas simulando cuadro clinico de otras
patologias, lo que ocasionaria un retraso en el diagndéstico de Covid-19 al no ser
sospechado de primera instancia. Se describe asociacion de severidad d ellos cuadro por
Covid-19. [11].

Manifestaciones clinicas neurolégicas

Aunque el Covid-19 agudo se presenta mas comunmente con sintomas respiratorios,
también puede afectar los sistemas nerviosos central y periférico. De hecho, el sistema
neurologico es uno de los posibles sistemas de organos involucrados en el sindrome
inflamatorio multisistémico en nifos asociado con Covid-19 (MIS-C). Estudios recientes
declaran que alrededor del 22% de pacientes hospitalizados con COVID-19 menores de 21
afios presentaron manifestaciones neurolégicas. Panda et al. informaron que, de casi 3700
casos en pacientes menores de 18 afos, el 17 % tenia manifestaciones neuroldgicas
inespecificas, como dolor de cabeza, fatiga y mialgia, y el 1 % presentaba encefalopatia,
convulsiones y signos meningeos. La anosmia ocurre en al menos el 5-20% de los
pacientes pediatricos.



Los datos sobre las manifestaciones neuroldgicas relacionadas con la Covid-19
evolucionan constantemente. Los estudios de cohortes publicados recientemente incluyen
datos sobre la prevalencia de accidentes cerebrovasculares y hallazgos neurorradiolégicos
en niflos con afecciones relacionadas con Covid-19. Los informes de casos de accidentes
cerebrovasculares tromboéticos y hemorragicos en nifios con Covid-19 agudo han
incrementado. LaRovere et al informaron un total de 12 casos de accidente cerebrovascular
isquémico o hemorragico en 1695 pacientes pediatricos hospitalizados con Covid-19. Las
hipotesis sobre la fisiopatologia de la enfermedad neurolégica asociada con COVID-19 son
innumerables y difieren en parte por la presentacion en relacion con el momento de la
infeccién. La invasion viral directa requiere la entrada al sistema nervioso ya sea a través
de la via hematégena, muy probablemente por la interrupcion de la barrera
hematoencefalica, o a través de rutas transinapticas, como a lo largo de los nervios
craneales VII, IX y X a partir de la nasofaringea, respiratoria y/o puntos de entrada
gastrointestinales. La invasion celular del SARS-CoV-2 comienza con la union de la
proteina de pico viral a un receptor transmembrana, seguida de la fusion de la membrana
viral con la membrana celular después de la activacion de la proteina de pico por proteasas
celulares. ACE2 esta presente en el cerebro humano adulto y fetal, con mayor expresién
en la protuberancia y el bulbo raquideo en el tronco encefalico. ACE2 también se expresa
en pericitos, células que juegan un papel clave en la microvasculatura cerebral. El SARS-
CoV2 puede unirse en su lugar, o también, a la molécula de adhesién neuronal neuropilina
1 (NRP1) y ser activado por furina, una proteasa, para permitir la entrada en la célula
huésped. NRP1, una glicoproteina esencial para la formacién y funcién normal del sistema
nervioso y cardiovascular en los vertebrados se expresa en células inmunitarias
(macréfagos, microglia) y no inmunitarias (endotelios, neuronas). NRP1 juega un papel
esencial en la guia de axones, la formacion de dendritas y la vasculogénesis cerebral, entre
otros. Otras hipétesis fisiopatologicas sobre la enfermedad neurolégica asociada con
COVID-19 no excluyen la invasion viral del sistema nervioso como evento iniciador. Una
caracteristica que parece distinguir la enfermedad neurolégica asociada con COVID-19 de
la que se observa en la mayoria de los otros virus respiratorios es el estado marcadamente
protrombdtico y el mayor riesgo de accidente cerebrovascular, particularmente isquémico,
observado en pacientes con Covid-19 que estan gravemente enfermos.

Se han notificado accidentes cerebrovasculares tromboticos y tromboembdlicos, asi como
endotelitis y taponamiento de la microvasculatura cerebral probablemente causados por
Covid-19, en pacientes de edades comprendidas entre la mediana edad hasta los 7 anos.
En una revision sistematica reciente, los accidentes cerebrovasculares isquémicos y
hemorragicos ocurrieron en hasta el 4,9 % y el 0,9 %, respectivamente, de los casos
publicados, de los cuales muchos probablemente fueron multifactoriales. EIl SARS-CoV-2
parece desempenar un papel importante en la oclusién o insuficiencia macrocirculatoria y
microcirculatoria cerebral en adultos jévenes y ninos.

Es probable que las convulsiones, el delirio y la encefalopatia observados en pacientes
criticos con COVID-19 estén relacionados, al menos en gran parte, con falla multiorganica,
medicamentos, hipoxia e hipotension. Las estimaciones combinadas de la frecuencia de
convulsiones y encefalopatias en nifios con COVID-19 grave son del 3,1 % y el 12,6 % de



los casos, respectivamente. La pérdida de ACE2, como ocurre en las células infectadas con
SARS-CoV-2, aumenta la probabilidad de vasoconstriccion, procoagulacién e inflamacién
por la angiotensina Il sin oposicién. Niveles séricos altos de angiotensina Il en pacientes
con Covid-19 grave parecen correlacionarse con la carga viral y la gravedad de la lesién
pulmonar. Finalmente, se postula que la insuficiencia microcirculatoria en el cerebro es
secundaria a la endoteliopatia inducida por el SARS-CoV-2.

Por otro lado, algunas manifestaciones neurolégicas de COVID-19 en nifios pueden
desencadenarse por autoinmunidad. Las enfermedades neuroldgicas post infecciosas,
incluido el sindrome de Guillain-Barré, la encefalomielitis y la miositis autoinmune
necrotizante, han seguido a la infeccion por COVID-19 no neuroldgica, neurologica y
asintomatica. [11]

La pandemia por COVID-19 ha significado una reestructuracion del trabajo de multiples
especialidades médicas, entre ellas la Neurologia Pediatrica, puesto que una infeccién que
en primera instancia parecia ser netamente respiratoria, ha probado comprometer mdultiples
organos y sistemas. [12]

Actualmente es posible sefalar que el potencial neuroinvasivo seria principalmente
secundario a la tormenta inflamatoria debido al compromiso sistémico, requiriendo mayor
investigacion sobre el rol directo del virus a nivel del Sistema Nervioso, tanto a nivel central,
como periférico. [12].

Manifestaciones respiratorias

Bronquiolitis por Covid-19

La bronquiolitis aguda es la infeccion respiratoria de vias bajas mas frecuente en lactantes
y su primera causa de hospitalizacion. El principal agente etiolégico es el virus respiratorio
sincitial (VRS) que suele presentar un patrén epidemioldgico estacional muy caracteristico,
con picos de maxima incidencia durante los meses de invierno. Un 10 a 20% de los casos
pueden estar producidos por otros virus. La pandemia por COVID-19 ha originado una
modificacion en la epidemiologia de los virus respiratorios comunes, observandose cambios
en la presentacién estacional de la BA en algunos paises del mundo. [13].

Las hospitalizaciones por bronquiolitis secundarias a Covid-19 no presentaban datos
clinicos caracteristicos que de primera instancia orientaran a la etiologia por Sars-Cov2. Se
observaron pacientes lactantes que previo a un episodio febril presentaban sintomatologia
respiratoria, caracterizados por rinorrea, tos, acompanados de datos de dificultad
respiratoria, a la exploracién fisica se detectaron sibilancias; cuadro caracteristico de
bronquiolitis por virus sincitial respiratorio o cualquier otro virus. Observandose cuadro de
severidad variables, dependientes exclusivamente de la evolucion cinica del paciente. Se
realiz6 diagnostico mediante reportes d panel respiratorio que incluian Covid-19. [14].

Neumonia por Covid-19

Aunque el curso de la infeccion es generalmente mas leve en nifios que en adultos, el
SARS-CoV-2 pediatrico también puede causar neumonia, lo que eventualmente requiere



hospitalizacién. Las caracteristicas clinicas de la neumonia asociada al SARS-CoV-2 en
nifos no estan bien establecidas. Durante la pandemia de COVID-19, la mayoria de los
casos de neumonia pediatrica se consideraron posiblemente atribuibles al SARS-CoV-2,
incluso aquellos sin confirmacion etiolégica. La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
sigue siendo el estandar de oro para el diagnéstico, pero su sensibilidad y especificidad en
ninos no esta bien definida. Existe un interés creciente en el papel de las pruebas
serolégicas, ya que la mejora de la sensibilidad y especificidad conduciria a una mejor
caracterizacion de la enfermedad y ayudar a identificar a los pacientes que no fueron
diagnosticados por PCR. [14].

Los signos y sintomas clinicos de la neumonia asociada a Covid-19 en nifios son
inespecificos. Distinguirla de otras infecciones virales es un desafio y aunque los nifios con
neumonia por COVID-19 eran mayores y los vomitos, la astenia y el dolor de cabeza eran
los sintomas mas frecuentes. La linfopenia y la trombopenia también pueden ser un
hallazgo clave en la sospecha diagndstica, asi como los antecedentes de exposicién, como
se describid6 anteriormente. Las consolidaciones segmentarias, los infiltrados
parenquimatosos y el derrame pleural fueron frecuentes, sin diferencias significativas entre
grupos. Estos datos, junto con publicaciones anteriores, sugieren que la especificidad de la
radiografia de torax es baja para la identificacion de COVID-19. Si bien existe consenso en
que la TC de térax no esta justificada en nifios, ain no se ha definido el papel de la ecografia
toracica. Estudios recientes confirman que los nifios con neumonia por COVID-19 eran con
frecuencia escolares y adolescentes y presentaban tipicamente los signos y sintomas de
neumonia adquirida en la comunidad, tales como, cuadro febril precedente, rinorrea, tos,
datos clinicos de dificultad respiratoria encaminados a la severidad del cuadro; ademas de,
dolor de cabeza, vémitos y astenia. Por lo general, se asociaron linfopenia y trombopenia,
pero los niveles de dimero D no aumentaron. El resultado de salud fue bueno en general.
La neumonia se clasificé como tipica si cumplia 3 0 mas de los siguientes criterios: fiebre >
38 °C, consolidacion focal, leucocitos > 15.000/mm3, neutréfilos >10.000/mm3, Proteina C-
reactiva > 5mg/dL o procalcitonina >2 ng/mL. El resto fueron considerados atipicos. [15]

Laringotraqueitis por Covid-19

Es un sindrome caracterizado por la presencia de un grado variable de tos perruna o
metalica, afonia, estridor y dificultad respiratoria. Este cuadro clinico comidn se denomina
con el término anglosajon de "crup”, que quiere decir "llorar fuerte". La incidencia estimada
es del 3-6 % en nifios menores de 6 anos.

Los gérmenes causales suelen ser virus parainfluenza tipos 1 (75 %), 2 y 3, virus
respiratorio sincitial (VRS), virus influenza A y B, adenovirus y sarampion. La etiologia
bacteriana es poco frecuente, pero Mycoplasma pneumoniae es responsable de algunos
casos (3 %). Las formas mas graves de LA se han relacionado con la infeccion por virus
influenza. En un informe publicado del Boston Children's Hospital (Estados Unidos) se han
notificado 75 nifos que acudieron alservicio de urgencias del hospital con
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laringotraqueobronquitis y COVID-19 desde el 1 de marzo de 2020 hasta el 15 de enero de
2022. [16]

La mayoria de los nifios que acudieron a los centros de urgencias contagiados con COVID
y laringotraqueobronquitis eran menores de 2 afos y de ellos el 72% eran varones. Ninguno
de ellos fallecio, pero 9 necesitaron ser hospitalizados y 4 de ellos estuvieron en la UTIP.

La mayoria de los casos de laringotraqueobronquitis pueden tratarse en el ambito
ambulatorio con dexametasona y cuidados de apoyo. La tasa de hospitalizacion
relativamente alta y el gran numero de dosis de medicaciéon que necesitaron nuestros
pacientes con laringotraqueobronquitis por COVID-19 sugieren que este virus podria
causar un laringotraqueobronquitis mas grave en comparacidn con otros virus.

La infeccidn se transmite por contacto de persona a persona o por secreciones infectadas.
La infeccidn viral comienza en la nasofaringe y se disemina hacia el epitelio respiratorio de
la laringe y la trdquea, donde puede detenerse o continuar su descenso por el arbol
respiratorio. Ocasiona inflamacion difusa, eritema y edema en las paredes de la traquea, y
deteriora la movilidad de las cuerdas vocales.

El trastorno de base es un edema subglético que provoca disfonia y compromiso de la via
aérea, causando tos perruna, estridor y dificultad respiratoria. [17]

Manifestaciones cardioldgicas

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha afectado a pacientes de todos los
grupos de edad, con una amplia gama de gravedad de la enfermedad, desde portadores
asintomaticos hasta disfuncién multiorganica grave y muerte. Como ya se ha mencionado,
existen numerosas diferencias entre nifios y adultos con respecto a la prevalencia de la
enfermedad, la gravedad y las complicaciones de la COVID-19. El porcentaje de nifios
afectados por el COVID-19 es mucho menor que el de los adultos y suelen tener sintomas
mas leves y una morbimortalidad significativamente menor. Algunas de las manifestaciones
cardiacas de COVID-19 informadas con frecuencia en adultos incluyen; lesién miocardica,
disfuncion miocardica, infarto de miocardio, miocardiopatia de Takotsubo, shock
cardiogénico, derrame pericardico, arritmias y anomalias de la conduccion, pero estas
manifestaciones son bastante raras en pacientes pediatricos.

Los hallazgos cardiacos encontrados hasta la fecha en la poblacién pediatrica incluyen
miocarditis, disfuncién miocardica y compromiso de la arteria coronaria en MIS-C. En
pacientes adultos, las comorbilidades como hipertension, diabetes y obesidad pueden
predisponerlos a manifestaciones mas graves de la enfermedad. En los nifios, aquellos que
tienen comorbilidades que incluyen complejidad médica (dependiente del apoyo
tecnoldgico en asociacion con retraso en el desarrollo y/o anomalias genéticas), obesidad
y menores de un afo de edad, parecen tener un riesgo de enfermedad mas grave.
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Se puede consultar a cardiologia pediatrica para pacientes con COVID-19 con
preocupacion por compromiso cardiaco o aquellos con MIS-C. La presencia de dolor
toracico, palpitaciones, taquicardia persistente, taquipnea o nuevos soplos debe impulsar
una evaluacion adicional mediante pruebas de laboratorio, electrocardiograma (ECG) o
ecocardiograma. La evaluacién de laboratorio en pacientes con sintomas cardiacos
significativos también debe incluir la medicién de biomarcadores como troponina o BNP/NT-
pro-BNP. Se puede considerar un ECG en pacientes con sintomas cardiacos preocupantes,
biomarcadores cardiacos elevados o antes del inicio de cualquier terapia que pueda
prolongar el intervalo QT. Aquellos con troponina y BNP/NT-pro-BNP elevados también
pueden beneficiarse de un ecocardiograma.

Los pacientes afectados por COVID-19 o MIS-C pueden estar predispuestos a diversas
arritmias o anomalias electrocardiograficas (ECG), no solo por la propia enfermedad sino
también por el potencial arritmogénico de las farmacoterapias. Algunos de los hallazgos
electrocardiograficos en pacientes con afectaciéon cardiaca por Covid-19 son cambios
difusos del segmento ST, inversiones de la onda T en las derivaciones laterales, QRS de
bajo voltaje, bloqueo de la conduccién auriculoventricular y disfuncién del nodo sinusal.

Se han observado pacientes con contracciones ventriculares prematuras monomorfico o
taquicardia ventricular polimérfica. La prolongacion del intervalo QT se puede observar en
pacientes criticamente enfermos con inflamacion sistémica, fiebre, anomalias electroliticas
0 hipoxia. Ademas, las farmacoterapias para COVID-19, como la hidroxicloroquina y la

azitromicina, pueden causar arritmias mortales debido a la prolongacién del intervalo QT.
(18]

Manifestaciones gastrointestinales

Los signos y sintomas relacionados con el tracto gastrointestinal mas frecuentes en nifios
con infeccién por COVID-19 incluyeron diarrea (13%), nauseas/vomitos (11%) y dolor
abdominal (6 %). Otros sintomas incluyen anorexia, anosmia y sangrado gastrointestinal.
La diarrea tuvo una duracion media de 4 dias y se observd antes o después de un
diagnostico de COVID-19[1. Tanto en nifios como en adultos, los signos y sintomas
gastrointestinales se informaron con menos frecuencia en comparacion con los sintomas
respiratorios, pero esto puede ser una subestimacion. Los vomitos se observaron con
mayor frecuencia entre los nifios en comparacion con los adultos.

Se ha demostrado que el virus es detectable en las heces de pacientes diagnosticados con
COVID-19, lo que generd preocupaciones sobre la posible transmision por via fecal oral.
De hecho, la excrecion viral fecal persistié mas alla de la excrecion respiratoria en hasta el
82 % de los pacientes hasta por 11 dias. La preocupacion por la participacion
gastrointestinal se deriva del hecho de que el virus utiliza la enzima convertidora de
angiotensina-2 (ACE2) para ingresar a la célula. Esto se expresa altamente en las células
epiteliales del colon, el ileon y el eséfago. ACE2 también se expresa en gran medida en los
colangiocitos, mas que en los hepatocitos, lo que puede explicar la afectacion biliar y
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hepatica informada en algunos estudios. La incidencia de dafio hepatico oscila entre el 14%
y el 53% en pacientes hospitalizados. La lesidn hepatica puede manifestarse como
transaminasas elevadas y bilirrubina levemente elevada. Se encontré que la albumina baja
tiene mal prondstico. Las muestras de higado de un paciente positivo para COVID-19
mostraron esteatosis microvascular moderada con lesién lobulillar y portal leve. [19]j20](21].

Manifestaciones dermatoldgicas

Series de casos de todo el mundo han identificado una variedad de posibles
manifestaciones dermatolégicas de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). No
es clara la asociacion de ciertas manifestaciones cutaneas con la gravedad de la
enfermedad. Ademas, no se puede excluir que en algunos pacientes los hallazgos cutaneos
observados puedan representar reacciones cutdaneas a los numerosos tratamientos
utilizados para COVID-19.

Erupcion exantematica (morbiliforme): en varias series de casos, se ha informado una
erupcion morbiliforme que afecta predominantemente al tronco como la manifestacion
cutdnea mas comun de COVID-19. La erupcién se ha observado ya sea al inicio de la
enfermedad o, mas frecuentemente, después del alta hospitalaria o la recuperacion.
Lesiones acrales: las lesiones similares a Pernio (sabafiones) de las superficies acrales
("dedos de los pies de COVID") se presentan como maculas eritematoviolaceas o
purpuricas en los dedos de las manos, los codos, los dedos de los pies y la cara lateral de
los pies, con o sin edema y prurito acompanantes. [22].

Hospitalizaciones de pacientes pediatricos por Covid-19

Las tasas de hospitalizacion de nifios con COVID-19 oscilaron entre el 5,7 % y el 20 % con
tasas de ingreso en la unidad de cuidados intensivos entre el 0,58 % y el 2 %. La mayoria
de los nifios hospitalizados tenian al menos una afeccion subyacente, como asma,
enfermedad cardiovascular o inmunosupresion. Segun el sitio web de los CDC, las tasas
de hospitalizacion hasta el 9 de mayo de 2020 para los grupos de edad de 0 a 4 afios y de
5 a 17 afios fueron de 3 y 1,4 por 100 000, respectivamente. Un estudio multicéntrico de
nifos positivos para COVID-19 ingresados en unidades de cuidados intensivos pediatricos
en los EE. UU. y Canada encontré que el 38 % necesitaba ventilacion invasiva y la mayoria
sobrevivio. [23],[24].
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) generalmente conduce a un curso de
enfermedad infecciosa leve en los nifios, sin embargo, pueden ocurrir complicaciones
graves junto con una infeccion aguda y fendmenos asociados. De manera similar a las
manifestaciones y curso clinico, pudieran ser diferentes en nifios en comparacién a la
poblacion adulta. Existen diversas manifestaciones clinicas a nivel sistémico de infeccion
por Sars Cov2; ¢ el tipo de presentacién clinicainfluye en la severidad del cuadro y los
dias de estancia intrahospitalaria del paciente?

IV. JUSTIFICACION

Se ha reportado que la infeccion por Sars-Cov2 en la poblacion pediatrica cursa en su
mayoria asintomatica, o con cuadro que incluye manifestaciones clinicas leves. Sin
embargo, existe una parte de la poblacion que puede manifestar cuadros moderados o
severos. Es importante para el personal de salud, identificar cuales son las posibles
manifestaciones clinicas de enfermedad por Covid-19, y por ende las posibles
complicaciones, esto con la finalidad de unificar criterios de ingreso, protocolo de estudio,
abordaje diagndstico y terapéutico, con la finalidad de garantizar una atenciéon oportuna e
integral en la poblacién pediatrica.

V. HIPOTESIS

El paciente pediatrico presentdé una variada gama de manifestaciones clinicas de infeccion
por Covid-19, afectando diversos aparatos y sistemas; los cuales influyeron en la severidad
del cuadro y la cantidad de dias de estancia intrahospitalaria.

VI. OBJETIVO GENERAL

Identificar las diversas presentaciones clinicas de infeccién por Covid-19 en la poblacién
pediatrica de estudio.

VII. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* |dentificar el tipo de presentacion clinica mas frecuente de infeccion por Covid-19 en la
poblacién pediatrica.

*Definir cual es el tipo de presentacion clinica de infeccidén por Covid-19 que se asocio a un
cuadro mas severo.

*|dentificar cual forma de presentacion clinica se asocid6 a mas dias de estancia
intrahospitalaria.

14



VIIl. METODOLOGIA

8.1 Tipo de estudio: Descriptivo, longitudinal, retrospectivo.
-Intervencion: Observacional

-Direccion: Retrospectivo

-Fuentes de datos: Retrolectivo

-Analisis: Comparativo

8.2 Poblacién de estudio: Lactantes, preescolares y escolares hospitalizados por infeccién
por Sars Cov2, en el Hospital pediatrico |ztapalapa en el periodo comprendido de enero a
diciembre del 2022.

8.3 Muestra: Se incluyen todos los expedientes clinicos de los pacientes con diagnéstico
COVID-19 asociado a patologia neurolégica, respiratoria o gastrointestinal, durante el afio
2022 en el Hospital Pediatrico Iztapalapa.

8.4 Tipo de muestreo y estrategias de reclutamiento: revision de expedientes clinicos,
recoleccion de datos estadisticos.

Criterios de inclusion:

Lactantes, preescolares escolares hospitalizados en El Hospital Pediatrico Iztapalapa en
el afio 2022 que cuenten con:

e Prueba rapida para Sars Cov 2 y/o PCR positiva
¢ Hospitalizacién en el periodo ya sefialado
Afectacioén gastrointestinal, respiratorio o neuroldgica.

Criterios de exclusion

e Pacientes ambulatorios.
e Pacientes asintomaticos
e Patologia cronica asociada

Criterios de eliminacion

e Pacientes con expedientes incompletos
e Altas voluntarias
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8.5 Variables

VARIABLE
Infeccion por
Sars Cov2

Sexo

Edad
Cuadro clinico
Dias de estancia
hospitalaria
Lactante
Preescolar
Escolar

Gastroenteritis

Neumonia

Laringotraqueitis

Bronquiolitis

PCR

Prueba rapida

DEFINICION OPERACIONAL
Conjunto de signos y sintomas
asociados a coronavirus Sars-Cov-2; con
prueba confirmatoria molecular.
Caracteristicas bioldgicas, anatomicas,
fisiologicas y cromosOmicas de |la
especie humana.

Tiempo que ha vivido una persona
desde el nacimiento.

Manifestaciones subjetivas y objetivas
de un individuo durante el proceso de
una enfermedad.

Numero de dias de estancia dentro de un
hospital de un individuo durante el
proceso de enfermedad.

Periodo de vida comprendido desde los
28 dias hasta los dos afios.

Periodo de vida comprendido desde los
2 afos hasta los 5 afios.

Periodo de vida comprendido desde los
6 afios hasta el inicio de la adolescencia.

Inflamacion  del revestimiento  del
estdbmago y los intestinos. Puede ser por
causa de infecciones por bacterias,
parasitos o virus.

Lesion inflamatoria  pulmonar en
respuesta a la llegada de

microorganismos a la via aérea distal y
parénquima.

Infeccion respiratoria que afecta a laringe
y traquea.

Infeccién viral que conlleva a edema vy

acumulacion de moco a nivel de
bronquiolos.
Prueba molecular para confirmar

infeccion por Sars-Cov-2.
Prueba de facil acceso confirmatoria de
Sars-Cov-2.

INDICADOR
Positivo
Negativo

Femenino
Masculino

Dias,
anos
Neurolégicas,
respiratorias,
gastrointestinales
Numero de dias

meses,

Si

No

Si

No

Si

No

Diarrea,

nauseas, vomito,
dolor abdominal.

Taquipnea,
fiebre, dificultad
respiratoria

Tos metalica,
estridor, disfonia.
Fiebre, tos,
rinorrea,
dificultad
respiratoria.
Positiva

Negativa

Positiva

Negativa

TIPO

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa

Cualitativa
Ordinal

Cuantitativa
continua

Cualitativa
Nominal
Cualitativa
Nominal
Cualitativa
Nominal
Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
Cualitativa
Nominal
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8.6.- Mediciones e instrumentos de medicion: revisidbn en el area de estadistica para
identificar a los pacientes que cubran con los criterios de inclusion, recoleccidn de datos en
hoja de estadistica.

8.7.- Analisis estadisticos de los datos: media, moda, mediana. P de Pearson, programa
SPSS 24. Chi cuadrada, prueba de T de student.

IX. IMPLICACIONES ETICAS: apegados al Reglamento de la ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, en su capitulo |, articulo 13, menciona que toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio debera prevalecer los criterios
del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar. En cumplimiento del
articulo16 de la misma, hace referencia que en las investigaciones en seres humanos se
protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacién, identificandolo sélo cuando los
resultados lo requieran. Haciendo mencion del articulo 17 definimos riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafo como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Por lo que de acuerdo con el apartado | del
articulo 17, antes citado, definimos esta investigacion sin riesgo, ya que es un estudio que
emplea técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivo y no se realiza
ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicoldgicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, tal como es la revision de
expedientes clinicos.
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X. RESULTADOS
A continuacion, se muestran los resultados obtenidos del estudio.

Durante el periodo de estudio, se registraron 75 pacientes que ameritaron ingreso en el
Hospital Pediatrico Iztapalapa, los cuales cumplieron con los criterios de inclusién descritos
previamente y el diagndstico de infeccién por Sars-Cov2 confirmado con prueba de
laboratorio.

Las caracteristicas epidemiolégicas de nuestro grupo de estudio demostraron mayor
frecuencia de contagios de Covid-19 en el sexo masculino, con un 65.3% (49/75), respecto
al sexo femenino en el que se present6 34.7% (26/75). (Tabla 1 y Figura 1).

Tabla 1. Frecuencia de Covid-19 por género.

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido MASCULINO 49 65.3 65.3 65.3
FEMENINO 26 347 347 100.0
Total 75 100.0 100.0

Fuente. Archivo clinico del Hospital Pediatrico Iztapalapa

Figura 1. Frecuencia de Covid-19 por género.
SEXO0

EmascULING
W FEMENING

Figura 1. Muestra el total de nuestra poblacién de estudio, denotando el predominio de
Covid-19 en el sexo masculino 49%, respecto al femenino 26%.
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ETAPA PEDIATRICA

Se determind que la edad pediatrica en la cual fue mas frecuente enfermedad por Covid-
19, fue el grupo en el periodo de lactantes con 69.3% (52/75), seguidos de preescolares
con 16% (12/75) y los menos frecuentes pacientes pediatricos en etapa escolar con un

14.7% (11/75). (Tabla 2 y Figura 2).

Tabla 2. Frecuencia de Covid-19 por etapa pediatrica.

ETAPA PEDIATRICA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido LACTANTE 52 69.3 69.3 69.3
PREESCOLAR 12 16.0 16.0 85.3
ESCOLAR 11 14.7 14.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
Fuente. Archivo clinico del Hospital Pediatrico Iztapalapa
Figura 2. Frecuencia de Covid-19 por etapa pediatrica.
B LACTANTE
B PREESCOLAR
WESCOLAR

Figura 2. Etapa pediatrica mas frecuente con diagnéstico de Covd-19 fue

lactantes (52%), seguida de preescolares (12%) y escolares (11%).
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PRUEBA CONFIRMATORIA PARA COVID-19.

Durante la pandemia por Covid-19 nos enfrentamos al nuevo reto de iniciar protocolo
diagndstico con las pruebas confirmatorias anta una probable infeccién por Sars-Cov-2. Del
total de nuestra poblacién de estudio el diagndstico se confirmd por prueba rapida en un
total de 58.7% (44/75), unicamente el 16% (12/75) por prueba PCR, el 25.3% (19/75) el
diagnéstico fue mediante prueba rapida y PCR, probable secundario a probables falsos

negativos, o mala evolucion clinica. (Tabla 3 y Figura 3).

Tabla 3. Prueba confirmatoria de Covid-19.

PRUEBA CONFIRMATORIA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido PCR 12 16.0 16.0 16.0
PRUEBA RAPIDA 44 58.7 58.7 74.7
AMBAS 19 25.3 25.3 100.0
Total 75 100.0 100.0

Fuente. Archivo clinico del Hospital Pediatrico Iztapalapa.

Figura 3. Prueba confirmatoria de Covid-19.

CR
RUEBA RARIDA
MBAS

PRUEBA CONFIRMATORIA

Figura 3. Prueba rapida para Covid-19 fue la mas frecuente empleada
para su diagnostico (44%).
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PRESENTACION CLINICA COVID-19.

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar el tipo de presentacion clinica que
se observdé con mayor frecuencia en la poblacion pediatrica. Se consideraron las
manifestaciones descritas en la bibliografia actual identificadas en la poblacion pediatrica,
asi consideramos presentacion clinica de tipo neuroldgica, respiratoria, englobando
bronquiolitis, laringotraqueitis y neumonia, y por ultimo gastrointestinales. En la poblacion
de estudio se identificd que las manifestaciones que predominaron fueron las afecciones a
sistema respiratorio, con mayor frecuencia las neumologicas con un 38.7% (29/75), en
segundo lugar, también afectado sistema respiratorio, se identifico laringotraqueitis 32%
(24/75), presentacion con cuadro de bronquiolitis fue el 14.7% (11/75).

Se observo afectacion de tipo gastrointestinal en un 13.3% (10/75). Y como presentacion
clinica menos frecuente de Covid-19 en edad pediatrica fue a nivel neurolégico con 1.3%
(1/75). (Tabla 4 y Figura 4).

Tabla 4. Frecuencia de presentacion clinica de Covid-19.

PRESENTACION CLINICA

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  GASTROINTESTINALES 10 13.3 13.3 13.3
NEUMOLOGICOS 29 38.7 38.7 52.0
LARINGOTRAQUEITIS 24 32.0 32.0 84.0
BRONQUIOLITIS 11 14.7 14.7 98.7
NEUROLOGICOS 1 1.3 1.3 100.0

Total 75 100.0 100.0

Fuente. Archivo clinico del Hospital Pediatrico Iztapalapa.
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Figura 4. Frecuencia de presentacion clinica de Covid-19.

PRESENTACION CLINICA

E GASTROINTESTINALES
W NEUMOLOGICOS

B LARINGOTRAQUEITIS
EBRONQUIOLITIS
CONEURCLOGICOS

]
1
o -
14.67% 1'3% 13.33%

24 29
32.00% 38.67%

Figura 4. Demuestra que la presentacioén clinica mas frecuente fue la
neumoldgica 29%, la menos frecuente fue la tipo neurolégica 1.3%.

COMPLICACIONES POR COVID-19.

Durante la investigacion nos planteamos el objetivo de identificar si la poblacion pediatrica
con enfermedad Covid-19 presentaba complicaciones; de ser asi cuales serian las mas
frecuentes y a qué tipo de presentacién clinica estarian mas asociadas.

Determinamos que la poblacion de estudio predomind los cuadros clinicos sin
complicaciones con un 84% (63/75). Unicamente el 16% (12/75) de la poblacién estudio
presentd algun tipo de complicacion asociada a la enfermedad por Covid-19. (Tabla 5y
Figura 5).
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Tabla 5. Frecuencia de complicaciones por Covid-19.

PRESENCIA DE COMPLICACIONES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 12 16.0 16.0 16.0
NO 63 84.0 84.0 100.0
Total 75 100.0 100.0

Fuente. Archivo clinico del Hospital Pediatrico Iztapalapa.

Figura 5. Frecuencia de complicaciones por Covid-19.

PRESENCIA DE COMPLICACIONES

Osi
WO

Figura 5. El 84% de la poblacion muestra no presenté complicaciones;
sélo el 12% presentd algun tipo de complicacion.
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Considerando el 16% de la poblacién total que presentdé alguna complicacién por
enfermedad de Covid-19, consideramos con mayor frecuencia la presencia de
deshidratacién, neumonia, y sindrome de dificultad respiratoria, cada una con un 2.7%
(2/12); seguidas de neumotérax, PIMS, hipertensién pulmonar, miocardiopatia, taquicardia
supraventricular y encefalopatia, con solo el 1.3% (1/12). (Tabla 6 y Figura 6).

Tabla 6. Complicaciones por Covid-19.

TIPO DE COMPLICACIONES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  DESHIDRATACION 2 27 27 27
NEUMOTORAX 1 1.3 1.3 4.0
PIMS 2 27 2.7 6.7
HIPERTENSION 1 1.3 1.3 8.0
PULMONAR
NEUMONIA 2 2.7 2.7 10.7
MIOCARDIOPATIA TSV 1 1.3 1.3 12.0
ENCEFALOPATIA 1 1.3 1.3 13.3
SDR 2 27 2.7 16.0
SIN COMPLICACIONES 63 84.0 84.0 100.0
Total 75 100.0 100.0

Fuente. Archivo clinico del Hospital Pediatrico Iztapalapa.
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Figura 6. Complicaciones por Covid-19.
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Figura 6. Se observé mayor frecuencia de complicaciones de tipo SDR,
PIMS, y deshidratacion (2.7%).

ESTANCIA HOSPITALARIA.

En cuanto a los dias de estancia hospitalaria que ameritaron los pacientes con enfermedad
por Covid-19; predominaron estancias cortas, mayor frecuencia 2 dias (12/75). (Tabla 7).

Con estos valores se puede determinar una media de 6.3, mediana 4, moda 2. (Tabla 8).

Se establecié porcentajes muy bajos de estancia prolongada, con 11 dias 4% (3/75).
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Tabla 7. Dias de estancia hospitalaria por Covid-19.

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 11 14.7 14.7 14.7
2 14 18.7 18.7 33.3
3 9 12.0 12.0 45.3
4 12 16.0 16.0 61.3
5 10 13.3 13.3 74.7
6 4 5.3 5.3 80.0
7 3 4.0 4.0 84.0
9 1 1.3 1.3 85.3
10 2 2.7 27 88.0
11 3 4.0 4.0 92.0
12 1 1.3 1.3 93.3
13 1 1.3 1.3 94.7
14 1 1.3 1.3 96.0
22 1 1.3 1.3 97.3
60 1 1.3 1.3 98.7
81 1 1.3 1.3 100.0

Total 75 100.0 100.0

Fuente. Archivo clinico del Hospital Pediatrico Iztapalapa.

Tabla 8. Dias de estancia hospitalaria por Covid-19.

Estadisticos
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

N Valido 75
Perdidos 0
Media 6.31
Mediana 4.00
Moda 2
Percentiles 25 2.00
50 4.00
75 6.00

Fuente. Archivo clinico del Hospital Pediatrico Iztapalapa.
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Figura 7. Dias de estancia hospitalaria por Covid-19.
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Figura 7. Se observan el porcentaje promedio de los dias de estancia hospitalaria que
ameritaron los pacientes con Covid-19.

COMPLICACICONES SEVERAS POR COVID-19.

Considerando el 16% de la poblacién de estudio que presenté complicaciones, se define
que el 13.3% (10/75) fue considerada severa, y el 86.7% (65/75) fue una complicacién no
severa. (Tabla 9 y figura 8)

Tabla 9. Frecuencia de complicaciones severas por Covid-19.

COMPLICACION SEVERA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 10 13.3 13.3 13.3
NO 65 86.7 86.7 100.0
Total 75 100.0 100.0

Fuente. Archivo clinico del Hospital Pediatrico I1ztapalapa.
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Figura 8. Frecuencia de complicaciones severas por Covid-19.
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Figura 8. El 65% no presentd complicaciones severas por Covid-19; el 10% si
presenté algun tipo de complicacién severa.

ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA POR COVID-19.

De acuerdo con la literatura, se define como estancia hospitalaria prolongada 9 o mas dias.
La poblacién pediatrica de estudio con mayor frecuencia registrd estancia hospitalaria corta,
en un 84% (63/75); sblo el 16% (12/75) requirié estancia prolongada. (Tabla 10 y Figura 9).

Tabla 10. Frecuencia de estancia prolongada por Covid-19.

ESTANCIA PROLONGADA (9 O MAS DIAS)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 12 16.0 16.0 16.0
NO 63 84.0 84.0 100.0
Total 75 100.0 100.0

Fuente. Archivo clinico del Hospital Pediatrico I1ztapalapa.
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Figura 9. Frecuencia de estancia prolongada por Covid-19.
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Fuente. Archivo clinico del Hospital Pediatrico Iztapalapa.

CORRELACION DE LA PRESENTECION CLINICA CON LOS DAS DE ESTANCIA
HOSPITALARIA.

Analizamos si el tipo de presentacion clinica influye en la severidad del cuadro y los dias
de estancia intrahospitalaria del paciente pediatrico; considerando las variables del tipo de
presentacion clinica analizadas, tales como gastrointestinales, neumolégicos,
laringotraqueitis, bronquiolitis y neurologicos, observamos que predomino la estancia
hospitalaria no prolongada en cada caso. (Tabla 11).
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Tabla 11. Tipo de presentacion clinica vs estancia prolongada por Covid-19.

Tabla cruzada PRESENTACION CLINICA*ESTANCIA PROLONGADA ()

Recuento
ESTANCIA PROLONGADA ()

SI NO Total
PRESENTACION CLINICA  GASTROINTESTINALES 1 9 10
NEUMOLOGICOS 8 21 29
LARINGOTRAQUEITIS 2 22 24
BRONQUIOLITIS 1 10 11
NEUROLOGICOS 0 1 1
Total 12 63 75

Fuente. Archivo clinico del Hospital Pediatrico Iztapalapa.

Considerando el total de 12 pacientes que tuvieron estancia prolongada, se observé que 11
presentaron sintomatologia respiratoria. (Tabla 12).

Tabla 12. Sintomas respiratorios vs estancia prolongada por Covid-19.

Tabla cruzada SINTOMAS RESPIRATORIOS*ESTANCIA
PROLONGADA ()

Recuento
ESTANCIA PROLONGADA ()
SI NO Total
SINTOMAS Sl 11 54 65
RESPIRATORIOS NO 1 9 10
Total 12 63 75

Fuente. Archivo clinico del Hospital Pediatrico |ztapalapa.
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DISCUSION.

Este trabajo de investigacion surge a partir de la pandemia que recientemente se enfrentd
a nivel mundial. Fue en el afio 2019 cuando la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
alerté sobre una serie de casos de neumonia en la Ciudad de Wuhan, China en ese
momento de etiologia desconocida. Posteriormente se identificaria el nuevo coronavirus
llamado Sars-Cov-2 agente causal de la enfermedad Covid-19. A nivel mundial se observo
una rapida propagacion. Siendo un reto para el personal de salud, pues nos enfrentamos a
un agente totalmente desconocido.

Sin un antecedente del tipo de clinica que se podia observar, el abordaje diagndstico y
terapéutico para enfrentarlo.

Fue durante el curso de la misma pandemia que se fue obteniendo nueva bibliografia
basada en evidencia y arduas investigaciones sobre el comportamiento del Sars-Cov-2.

En el acumulado de la pandemia por COVID-19 en México, al corte de informacién con la
fecha de inicio de sintomas al 18 de diciembre del 2021, se han registrado en el SISVER,
230,900 casos menores de 18 afos. En esta curva epidémica por afio y semana
epidemiolégica de inicio de sintomas, se observa que los casos acumulados en el afio 2021
para este grupo de edad superaron a los del afio 2020, teniendo su maximo pico en las
semanas epidemiolégicas 31 y 32, seguido de un descenso considerable hasta la semana
43 y una tendencia al descenso hasta la semana 50. [24].

Los datos de las diferentes bibliografias arrojaban, en cuanto a la poblacion pediatrica, no
era claro cual seria el grado de afectacién sistémica, o un curso asintomatico. En pediatria
la mortalidad es menor que en el adulto y el ultimo reporte oficial corresponde al 11 de
febrero que incluyd un caso en el grupo de 10 a 19 anos, sin defunciones en el de 0 a 10
anos. 251 Se han reportado otros casos, pero no se han incluido en series de estudio.
Nuestro trabajo de investigacion no reporté defuncion en la poblacién de estudio, aun con
complicaciones severas reportadas; tal como se menciona en estudios previos, el indice de
mortalidad en pediatria por Covid-19 se asocia a antecedente de patologia cronica en el
paciente pediatrico.

Los estudios realizados previamente de distribucién por edad y género muestran un discreto
predominio en hombres (50.1%); las curvas epidémicas de casos confirmados por semana
epidemioldgica y grupos de edad posicionan a los grupos de 10-13 y 14-17 afios con una
mayor frecuencia en casos, en comparacion con el resto de los grupos.

Lo anterior comparado con nuestro estudio, corroboramos la mayor frecuencia en el sexo
masculino 65.3 %, contrario al sexo femenino 34.7 %. Por lo que se observé un claro
predominio del sexo masculino.

Lo referido en literatura médica afin en cuanto al rango de edad, diferimos, ya que en
nuestra investigacion se observé mayor afectaciéon en la etapa pediatrica de lactantes
(69.3%), seguida de preescolar (16%) y finalmente escolares (14.7 %).
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En abril del afo 2020 se comenzaron a realizar estudios sobre el comportamiento de la
enfermedad por Covid-19 en pediatria, en los cuales las primeras conclusiones fueron que
la presentacion clinica era similar a la de la poblacion adulta, pero con cuadros leves.

Neuman 2020, agrega los siguientes datos clinicos que observé con mayor frecuencia en
poblaciones pediatricas fiebre (91-100%), tos (43-80%) vy rinitis (33-60%). Lu vy
colaboradores evaluaron a 1,391 pacientes durante un mes, confirmandose Sars-CoV-2 en
171 (12.3%), la mediana de edad fue de 6.7 afios. El sintoma principal descrito fue la fiebre
en 41.5%, otros signos y sintomas fueron tos y faringe hiperémica; 15.8% pacientes se
reportaron asintomaticos y sin signos radiolégicos de neumonia. [26]. Posteriormente, en
una revision sistematica con 45 estudios, se determiné que los casos de COVID-19 en
pacientes pediatricos solamente correspondian de 1-5%, y que la mayoria cursaba con
enfermedad leve.

El resultado de nuestra investigacion confirma la mayor frecuencia de presentacién clinica
a nivel respiratorio, con una afectacion neumoldgica de 38.7%, laringotraqueitis 32%,
bronquiolitis 14%, y menos frecuentes a nivel gastrointestinal 13.3% y neurolégicas 1.3%.
De la misma manera confirmando que los cuadro de Covid-19 en pediatria, cursan leve, y
en casos de ameritar manejo hospitalario, cursan sin complicaciones, pues en nuestra
poblacion de estudio se demostré que el 84% curso sin complicaciones, y el 16% presento
alguna, se mostré que principalmente éstas fueron asociadas a la presentacién clinica con
afectacion a nivel respiratorio, compartiendo la mayor frecuencia neumonia, sindrome de
dificultad respiratoria y PIMS.

Los avances en investigaciones previas demostraron que cualquier paciente pediatrico es
susceptible a Covid-19, sin embargo, aquellos quienes que cuentan con enfermedad
cronica representaron la mayoria de los casos hospitalarios con curso grave de la
enfermedad [27]; por lo que al ser nuestro objetivo identificar meramente las manifestaciones
clinicas de Covid-19, los pacientes que cursaron con infeccion por SarsCov-2 y diagnoéstico
de patologia crénica de base, no se incluyeron a la poblacién de estudio ya que las
manifestaciones clinicas y las complicaciones podian verse modificadas por la patologia
perse.

Los estudios de cohortes publicados recientemente incluyen datos sobre la prevalencia de
accidentes cerebrovasculares y hallazgos neurorradiolégicos en nifios con afecciones
relacionadas con Covid-19.128]. En nuestra poblacion estudio observamos que la
presentacién clinica neurolégica fue la menos frecuente con el 1.3%; asi mismo
complicaciones a nivel neurolégico como encefalopatia, fue un porcentaje bajo.

Un estudio multicéntrico de nifios positivos para COVID-19 ingresados en unidades de
cuidados intensivos pediatricos en los EE. UU. y Canada encontré que el 38 % necesitaba
ventilacion invasiva y la mayoria sobrevivio.

Dentro de nuestra poblacién de estudio no se identificaron pacientes que ameritaron
ventilacion mecanica invasiva. Como ya se comento la presentacion clinica con afectacion
a nivel respiratorio fue la mas frecuente con predominio en la etapa pediatrica de lactantes,
sin embargo, no se documento ingresos a UTIP o uso de ventilacibn mecanica. Hablando
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de las complicaciones a nivel ventilatorio, no presentaron defunciones, o incapacidad a nivel
pulmonar reflejada como secuela.

Estudios recientes realizados en Estados unidos arrojaron el porcentaje de prevalencia de
sintomas de Covid-19 por sistemas en la poblacion pediatrica, haciendo una comparativa
con la presentacion de PIMS. Como se puede observar en la siguiente tabla, como signo
aislado predominé la fiebre con un 55%; sin embargo, en cuanto a sintomatologia por
aparatos y sistemas, predomina a nivel respiratorio con un 45% y 19% se la sintomatologia;
al igual que el resultado de nuestra investigacién donde hubo predominio de afectacion a
este nivel. En porcentaje minimo y nulo se describen las manifestaciones dermatolégicas,
gastrointestinales y neurolégicas, coincidiendo con bajo porcentaje de frecuencia de las
mismas, 1.3% neurolégicas y gastrointestinales 13.3%. (Tabla 13.). [29].

Tabla 13. Presentacidn clinica de Covid-19 y MIS-C en poblacién pediatrica.

Symptoms in pediatric COVID-19 and MIS-C

Symptom Pediatric COVID-19 MIS-C
Asymptomatic 13%° 0% by definition
Fever 55%° 100% by definition
Respiratory Cough in 45%, 14%7

dyspnea in 19%°
Cardiovascular N/A® 71%°

Shock in 35%,
cardiac dysfunction in 40%,
hypotension in 50%"'
Gastrointestinal 6%" 87%"
Abdominal pain,
vomiting, and diarrhea
Mucocutaneous /AR 73%°
Rash in 53%,
conjunctivitis in 48%,
mucocutaneous lesions in 35%%'
Neurologic Headache in 67%" 22%°

Covid-19 en pediatria: Valoracion critica de la evidencia. Comité/grupo de Pediatria
Basada en la Evidencia de AEP y AEPap. Marzo 2021.
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Finalmente, la mortalidad global que se ha documentado de pacientes pediatricos por
complicaciones de Covid-19 es de 5.3%. Siendo la mortalidad en pediatria menor que en el
adulto y el ultimo reporte oficial corresponde a la fecha 11 de febrero, que incluyé reporte
de grupo de 10-19 anos unicamente 1 defuncién; y cero defunciones en el de 0 a 10 afios.
Se han reportado otros casos, pero no se han incluido en series de estudio. En nuestra
investigacion realizado no se cuantificaron defunciones por Covid-19 aun con pacientes que
presentaron complicaciones severas, por lo que apoyamos la teoria de la mortalidad por
Covi-19 en poblacién pediatrica asociada a patologia cronica acompanante.

Por ultimo, respecto a la relacion entre nuestras variables de presentacion clinica y total de
dias de estancia hospitalaria, los resultados de Chi cuadrada arrojaron un valor de 0.578;
por lo que no se observé una relacién estadistica entre las mencionadas variables, ya que
ésta debe ser menor de 0.05.

Nuestras variables de presentacién clinica y presencia de complicaciones severas, Chi
cuadrara demostré 0.739 siendo no significativa, por lo tanto, sin relacion en dichas
variables.

Nuestro estudio puede ser el punto inicial para investigar a detalle los factores de riesgo
para severidad de los cuadros clinicos de Covid-19 en pediatria, asi como el entorno que
puede modificar la evolucion clinica.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion se realizé con la finalidad de identificar todos los tipos
de presentacion clinica de Covid-19 en pediatria y cual de ellas fue la mas frecuente.

Ademas de su posible asociacién con la incidencia de mas complicaciones; por otro lado,
se planteo la pregunta si el tipo de presentacion clinica era un determinante para el numero
de dias de estancia hospitalaria que amerito el paciente.

Como se ha revisado a lo largo de este trabajo, la infeccion por el nuevo virus Sars-Cov-2
tuvo un comportamiento distinto en la poblacion pediatrica en comparacién a la poblacién
adulta. Un gran porcentaje de poblacion pediatrica cursé la enfermedad con cuadros
asintomaticos y leves. Sin embargo, durante el desarrollo de la pandemia, se identificé una
amplia gama de presentacion clinica con afectacion a diversos aparatos y sistemas, lo que
conllevo a una presentacion clinica moderada y en algunos casos severa, ameritando
manejo hospitalario, e incluso manejo en unidades de cuidados intensivos pediatricos; asi
mismo con una amplia variabilidad en la incidencia de complicaciones secundaria a la
infeccidn por Sars-Cov-2, clasificadas como severas y no severas.

La mortalidad por Covi-19 estudiada en la poblacion pediatrica fue baja, y ésta fue
principalmente asociada a pacientes que presentaron factores de riesgo importantes tales
como enfermedades crénico-degenerativas o inmunodeficiencias.

Tras la culminacién de nuestra investigacion podemos definir los tipos de presentacién
clinica mas frecuentes en la poblacion de estudio que ameritdé manejo en el Hospital
Pediatrico Iztapalapa; siendo la afectacién a nivel respiratorio la mas frecuente; se observo
que los cuadros de neumonia predominaron con un 38.7%; seguidos de laringotraqueitis
con 32% y bronquiolitis 14.7%. En segundo lugar, observamos la presentacion clinica a
nivel gastrointestinal con un 13.3%, y la presentacion clinica menos frecuente fue a nivel
neuroldégico con solo el 1.3%.

Continuando con los resultados obtenidos, observamos que la infeccién por Sars-Cov-2 que
amerité tratamiento hospitalario fue mas frecuente en el sexo masculino 65.3% y el sexo
femenino con s6lo 34.7%.

En cuanto a la edad de presentacion mas frecuente de Covid-19 en pediatria se observo
un mayor porcentaje en los lactantes (69.3%) en los cudles se obtuvo un dato estadistico
importante, al definir que la presentacién mas frecuente afectacién neumolégica. El
segundo grupo de edad que con mayor frecuencia amerit6é hospitalizacion por Covid-19 fue
los comprendido en la edad preescolar (16%), y finalmente el menor porcentaje se observo
en la etapa de escolares (14.7%). Es importante reconocer cual es la causa de la mayor
frecuencia de Covid-19 en los lactantes, cuales serian los factores de riesgo que se ven
implicados en este dato estadistico.

Nuestra poblacion de estudio contd con el diagnéstico de Covid-19, confirmado por prueba
de laboratorio, el 58.7% de ellos confirmado por prueba rapida para Covid-19. Es
interesante que poco mas de la mitad de la poblacion estudiada se confirmara unicamente
con prueba rapida, hablando de un medio hospitalario, nos quedan algunos puntos
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importantes por reconocer, por ejemplo, la falta de insumos por la que a nivel mundial se
atravesd durante la pandemia nos orillé a delimitar las pruebas PCR, o incrementd la
sensibilidad de la prueba rapida para Covid-19. El 25% se confirmé diagnéstico por Covid-
19 tanto con PCR como prueba rapida, asociado a evolucion clinica no favorable, sospecha
de falsos negativos. Unicamente el 16% fue diagndstico confirmado con prueba bioquimica
tipo PCR.

Una vez definidas las diversas presentaciones clinicas de Covid-19 mas frecuentes en la
poblacion de estudio, es importante reconocer cuantos de ellos presentaron
complicaciones; tras la investigacién realizada determinamos que Covid-19 en pediatria
cursa en su mayoria sin presentar complicaciones (84%), se reporta un bajo porcentaje de
casos con algun tipo de complicacion (16%).

Aunqgue en su minoria, se observé que una parte de la poblacion de estudio presentd
complicaciones en el cuadro por Covid-19, las complicaciones que se presentaron con
mayor frecuencia fueron estados agudos de deshidratacion, clasificada como no severa.
Hablando de complicaciones de tipo severa encontramos con mayor frecuencia sindrome
de dificultad respiratoria, sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico y neumonia. (2.7%
cada uno de ellos). Llama la atencién que de los 29 pacientes con presentacion
neumologica 6 tuvieron complicacién severa, sin embargo, estadisticamente no hay
relacién que se pueda atribuir a la presentacion clinica neumoldgica. Por lo que concluimos
que tan sélo el 13.3% de la poblacion de estudio presento complicacién severa; y el 86.7%
curso sin complicaciones severas.

Hablando de los dias de estancia hospitalaria que ameritaron los pacientes con Covid-19,
obtuvimos una media de 6 dias, mediana de 4 dias y moda de 2 dias. Definimos como
estancia prolongada la cantidad de 9 o mas dias, observamos que nuestra poblacién de
estudio no amerité estancia prolongada en un 84%, y sélo el 16% presenté estancia
prolongada. En este contexto, observamos que nuevamente los pacientes con sintomas
neumoldgicos tuvieron mayor numero de pacientes que tuvieron estancia prolongada con
8 pacientes que permanecieron 9 o mas dias hospitalizados.

Al inicio de la investigacién nos plantemos la pregunta si el tipo de presentacion clinica
influia en los cuadros de severidad y en los dias de estancia hospitalaria, observamos que
de 12 pacientes que tuvieron estancia prolongada 11 tuvieron sintomatologia respiratoria y
aunque este dato estadistico dé impresion que existe una relacion estadistica en lo anterior,
al realizar la prueba de Chi cuadrada nos arroja como resultado que no hay relacién entre
la presentacion de sintomas respiratorios con la estancia hospitalaria prolongada y
presencia de cuadros severos.

Este estudio demostré que Covid-19 en poblacion pediatrica muestra una amplia gama se
sintomatologia, con mayor frecuencia afectacién neumoldgica, con un predominio en la
etapa de lactantes. Sin embargo, la diversidad de presentacion clinica no fue influyente en
la presentacion de complicaciones, evolucion clinica y dias de estancia hospitalaria.
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