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RESUMEN

TITULO: Manifestaciones neuroldgicas en el paciente pediatrico hospitalizado por
la COVID-19 durante la pandemia 2020- 2021 en la UMAE del centro médico
nacional “LA RAZA” del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza.

AUTORES: Dr. Martin Arturo Silva Ramirez y Dra. Diana Leal Corona

ANTECEDENTES: México tiene 2,411,503 casos de COVID-19; del 2 al 15% son
pacientes pediatricos, los cuales han tenido clinica neuroldgica, pero con incidencia
desconocida.

OBJETIVO: Determinar las manifestaciones neuroldgicas del paciente pediatrico
hospitalizado por COVID 19 durante la pandemia 2020 - 2021 en la UMAE del
Centro Médico Nacional LA RAZA del Hospital General en el periodo del 1 de marzo
del 2020 al 31 de diciembre del 2021.

MATERIAL Y METODOS:

Universo de estudio: Expedientes clinicos de pacientes de 1 mes a 17 afios,
hospitalizados en la UMAE del Centro Médico LA RAZA por COVID-19 con
manifestaciones neuroldgicas.

Disefio del estudio: Retrospectivo, observacional, descriptivo y analitico.

Tamafo de muestra: Expedientes clinicos de pacientes con COVID-19.

Andlisis estadistico: con estadistica paramétrica o no paramétrica.

Recursos e Infraestructura: Se usaran recursos del Instituto Mexicano del Seguro
Social de la UMAE del Centro Médico Nacional LA RAZA.

La Unidad de epidemiologia, con previa autorizacion, nos proporcionara el censo de
los pacientes pediatricos hospitalizados con PCR de COVID-19 positiva y se
seleccionaran los que reporten manifestaciones neuroldgicas.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: Se realizé en un centro de referencia de COVID-19,
se cuento con experiencia en dicha patologia y en sus manifestaciones neuroldgicas
asociadas.

TIEMPO A DESARROLLARSE: octubre 2022 a enero 2023.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 97 expedientes, de los cuales la media
de edad se encontré de 9.5 afios, con el grupo etario mas frecuente fue de 11 a 15
afos, con una distribucion del sexo femenino del 55% y masculino del 45%, la
mayoria de los pacientes fueron residentes del Estado de México con un 61% y de
estos, el 90% recibio la totalidad de la atencion médica en nuestro hospital y solo el
10% fue referido de otra unidad. En cuanto a los pacientes que requirieron
hospitalizacion en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica fue el 12% y del total



de los pacientes el 11% necesitd ventilacion mecanica. El 50% de los pacientes
amerit6 de 3 a 11 dias de estancia hospitalaria, con una mediana de tiempo de
hospitalizacion de 6 dias. De los estudios de neuroimagen a 11 de ellos se les
realizaron, el 78% present0 caracteristicas normales en la tomografia de craneo, el
18% tuvo edema cerebral y 9% edema cerebral y reforzamiento meningeo. De las
manifestaciones neuroldgicas mas frecuentes del sistema nervioso central fue la
cefalea (70%), del sistema nervioso periférico es la hiposmia/anosmia (61%) y solo
el 20% tuvieron mialgias.

CONCLUSIONES: Los sintomas neuroldgicos fueron variables, desde leves como
cefalea, anosmia o disgeusia; hasta graves como crisis epilépticas y alteracion del
estado de conciencia. El edema cerebral fue una complicacion que se presento y
se observO mediante los estudios de neuroimagen. Se concluyd que las
manifestaciones neuroldgicas en el paciente pediatrico con COVID — 19 fueron
variables y se requieres estudios que informen si las manifestaciones clinicas
observadas fueron transitorias o dejaron secuelas.

MARCO TEORICO



En diciembre del 2019 en Wuhan, provincia de Hubei, China, surgi6é en un grupo de
pacientes una nueva enfermedad respiratoria, para el 3 de enero del 2020, un nuevo
coronavirus fue identificado en muestras de fluido obtenido por lavado bronquial y
fue confirmado como la nueva causa de la neumonia infecciosa. El andlisis de la
secuencia completa gendmica y filogenética indic6 que es una clase distinta del beta
coronavirus, causante del sindrome respiratorio agudo severo Coronavirus 2 que es
un problema de salud publica emergente. (1)

En el estudio realizado por Wenling Wang y equipo, a 205 pacientes con COVID-
19, confirmaron que la transmisién es de humano a humano, se pudo detectar que
el virus estaba presente en heces y en sangre, sugiriendo que la COVID-19 puede
ser transmitida por la ruta fecal y que puede ser una infeccién sistémica con un
desenlace en sindrome de dificultad respiratoria agudo. (2)

DEFINICION DE LA COVID-19

La COVID-19 (una version de nombre mas corto para la Enfermedad por
Coronavirus 2019), es una infeccion viral aguda potencialmente severa, la
presentacion clinica varia en un rango que va desde una enfermedad leve, a una
neumonia severa que es potencialmente fatal. (3)

El Comité Internacional de Taxonomia de Virus ha confirmado a la COVID-19 como
el nombre del virus que tiene una genética viral similar a la del virus MERS, pero
teniendo en cuenta que hay diferencias en cuanto a espectro y transmision. (3)

La Organizacién Mundial de la Salud, ha designado COVID-19 como el nhombre de
la enfermedad que causa SARS-CoV-2. Anterior a esto, el virus o la enfermedad
eran conocidas por varios nombres como Nuevo Coronavirus (2019-nCoV), 2019-
nCoV, o variaciones de éstos. (1)

Se conoce que la infeccién por la COVID-19 en el paciente pediatrico tiene un curso
mucho mas benigno que en el adulto. Es probable que la mayoria de las infecciones
en nifios sean asintomaticas y, por lo tanto, se han subestimado el nUmero de casos.
En las series y datos publicados, los casos pediatricos diagnosticados suponen del
2 - 15 % de los casos totales, y tienen una sintomatologia mas leve, son escasos
los pacientes referidos que hayan requerido ingreso en unidades cuidados
intensivos pediatricos, y se ha descrito, s6lo de forma excepcional, algun
fallecimiento. Sin embargo, una serie de publicaciones provenientes de diferentes
areas geograficas que incluyeron a Reino Unido, Francia, Italia, y EE. UU.,
comunican que pacientes pediatricos pueden presentar un cuadro clinico severo
secundario a la infeccion por este coronavirus, denominado sindrome inflamatorio
multisistémico. La sintomatologia presentada se solapa con la enfermedad de
Kawasaki, el sindrome de shock toxico y el sindrome de liberacion de citosinas.
(AETIOLOGIA



La COVID-19 es un virus RNA positivo que pertenece al subgénero de Sarbecovirus
de la familia Coronaviridae y orden Nidovirales, es el séptimo coronavirus conocido
que infecta a humanos. (5)

El genoma completo ha sido determinado y publicado en GenBank (GenBank). Un
estudio preliminar sugiere que hay dos tipos mayores del virus de la COVID-19 en
China, designados L y S. El tipo L fue mas prevalente durante los estadios primarios
y parece ser el mas agresivo. La mayor virulencia podria deberse a una mayor
afinidad de la proteina S por el receptor ECA2 (Enzima convertidora de
angiotensina). (3)

Al inicio de este brote se sugirié que el origen del virus fue una zoonosis, los estudios
encontraron una homologia de > 95% con el RNA de coronavirus del murciélago, lo
que determiné que puede derivarse de una recombinacion de virus, entre
coronavirus de murciélago y un coronavirus de origen desconocido (probablemente
del pangolin); sin embargo, necesita ser confirmado. (5)

La transmision es persona-persona por medio de goticulas de las vias respiratorias.
Existe evidencia contundente de que la transmision puede ocurrir de portadores
asintomaticos y presintomaticos que ha sido reportada en 12.6% de los casos. La
transmision asociada a cuidados de la salud ha sido reportada en un 41%. (3, 6)

La transmisién en la mayoria de los casos en nifios se report6 por exposicion en el
hogar o con ausencia de exposicion a la COVID-19 y hasta un 47% llegan a tener
una sobreinfeccién respiratoria principalmente por M. pneumoniae, Influenza virus
B e Influenza virus A. (7)

Hasta el momento se desconoce si existe transmision perinatal o por la lactancia
materna; sin embargo, la transmision perinatal se sospech6 en un caso, existen
numerosos factores que hay que estudiar para conocer la posible transmisiéon via
vaginal durante el parto. (8)

FISIOPATOLOGIA

Se estima que los nifios presentan un periodo de incubacion que va de 1 a 14 dias,
con un pico entre 3 a 7 dias, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud y
el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos de
Norteamérica. La transmisién es posible durante el periodo de incubacion. (9)

Mientras que la fisiopatologia de esta condicion aun es desconocida, se cree que el
virus engafa al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) en
humanos, la glicoproteina S2 en la punta del receptor de la COVID-19 (la cual es
responsable de la entrada del virus a la célula huésped) le confiere una afinidad
mayor para cegar al receptor de la ECA2 de las células del huésped y le permite al
virus interactuar con el endotelio vascular sistémico, afectando también al sistema
vascular cerebral, pulmonar, digestivo y renal, los cuales se consideran los érganos
mas vulnerables a la infeccidn, debido a sus niveles de expresion de ECA2. (3)



En nifios se sugiere que la infeccion por la COVID-19 es menos prevalente, debido
a gque poseen una menor expresion de los receptores de ECA2 (lo que los hace
menos afines a la unién del virus) o por un sistema inmunoldgico en formacién. Otra
posible teoria para la presentacion mas leve en nifios, es que éstos tienen la
presencia de otros virus simultaneos en la mucosa de las vias respiratorias y esto
podria limitar el crecimiento de la COVID-19, por interaccion directa de un virus con
otro y por la competencia a los sitios de union. (10)

A nivel cerebral los receptores de ECA2 se expresan en los espacios perivasculares,
en el sistema olfatorio, en las neuronas, en las células gliales y en la médula espinal,
sin embargo, se desconoce la via de acceso, pero se sospecha que accede al SNC
a través de dos vias, la hematégena por la disrupcibn de la barrera
hematoencefalica (BHE) y la via transneuronal a través de la via olfatoria con la
inoculacién transnasal o por transporte axonal anterégrado a través del nervio
trigeminal y del nervio vago, lo que causa una desregulacién del sistema
simpatoadrenal y alteran la autorregulacién intracraneal de la presién sanguinea. La
via de acceso transneuronal a través de la via olfatoria podria relacionarse con la
anosmia temprana. (11,12)

La disfuncién del SNC causada por la COVID-19 puede ser secundaria a hipoxia
severa con predominio de muerte neuronal en los centros cardio- respiratorios de la
medula oblongada o por el sindrome de liberaciébn masiva de citocinas (tormenta de
citocinas) que altera la permeabilidad vascular, produce coagulopatia e induce
neurotoxicidad que causa dafio a la barrera hematoencefélica, activa la microglia
que secreta IL6, IL12, IL15 y TNFalfa conduciendo a un estado de inflamacién
cronica responsable del dafio cerebral, ademéas un proceso inflamatorio excesivo
mediado por una respuesta inmune innata, puede crear sintomas neurolégicos. (11,
12)

En el musculo esquelético la unidon de la COVID-19 al receptor de ECA2 causa
disfuncion mitocondrial e incrementa el nimero de fibras oxidativas, que se
manifiesta con necrosis, atrofia y clinicamente con mialgias, aunque la lesién
muscular también puede ser causada por la respuesta inmune secundaria. (13)

CLASIFICACION DE LA COVID-19

La enfermedad de la COVID-19 en los nifios se clasific6 como: enfermedad
asintomatica, leve, moderada, severa y critica. (8)

Tabla 1. Clasificacion COVID-19

INFECCIO[\I Niflos con prueba positiva para COVID-19, sin evidencia de

ASINTOMATICA sintomas clinicos o de alteraciones radiolégicas

ENFERMEDAD Infeccion de vias aéreas superiores.

LEVE Sintomaticos que cumplen con definicibn de caso para
COVID-19.




Sintomas inespecificos y sin evidencia de neumonia,
hipoxia o sepsis.
Se recuperan en dos semanas.

ENFERMEDAD En adolescente: con o sin fiebre. Datos clinicos de
MODERADA neumonia con tos y aumento de la frecuencia respiratoria,
no hay datos de neumonia severa ni necesidad de
administrar oxigeno.

Niflos: sin datos de neumonia severa, dificultad para
respirar, taquipnea (<2 meses: 260 rpm; 2-11 meses: 250
rpm; 1-5 afos: 240 rpm) o tiraje intercostal.

ENFERMEDAD Adolescente: datos clinicos con fiebre, tos, disnea,
SEVERA insuficiencia respiratoria severa, saturacion de oxigeno
menor de 90% respirando al aire ambiente.

Nifios: con datos clinicos de neumonia mas uno de los
siguientes datos: cianosis central SpO2 < 90%, dificultad
respiratoria, apneas intermitentes, intolerancia a la via oral,
sintomas gastrointestinales, signos de deshidratacion,
alteracion del estado de conciencia, crisis convulsivas,
respiracion rapida (<2 meses: 260 rpm; 2-11 meses: 250
rpom; 1-5 afos: 240 rpm).

ENFERMEDAD Ademas de los sintomas de enfermedad grave, puede
CRITICA progresar rapidamente a SDRA y choque, encefalopatia,
dafio miocérdico, disfuncion de la coagulacién y dafio renal.

*rpm=respiraciones por minuto.

EPIDEMIOLOGIA DE LA COVID-19

El 31 de diciembre de 2019 se informd a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
de 44 casos de neumonia de etiologia microbiana, el 30 de enero del 2020 la declaré
primero una emergencia de salud publica de interés internacional y el 11 de marzo
del 2020 se declar6 oficialmente como pandemia. (1)

Hasta el 25 de marzo del 2020, se habian reportado mas de 422,000 casos de
COVID-19; 18,000 muertes y mas de 108,000 casos se han recuperado, en todo el
mundo segun los datos recopilados por el Centro de Ciencia e Ingenieria de
Sistemas de la Universidad Johns Hopkins. Italia, los Estados Unidos, Espafia,
Alemania, Irdn, Francia, Suiza, Corea del Sur y el Reino Unido tuvieron el 25 de
marzo del 2020, la mayor cantidad de casos fuera de China. (1)

En una serie de casos de 2,143 pacientes pediatricos con la COVID-19, en China la
media de edad fue de 7 aflos y el sexo no fue considerado significativo. (14)
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Durante la pandemia las infecciones en los nifios fueron menos reportadas y todos
los casos se notificaron en grupos de familias o en nifios con historia de contacto
directo con un paciente infectado. Para abril del 2020 se reporto el ingreso de 74
nifios por SARS CoV-2 a las unidades de cuidados intensivos pediatricos en Estado
Unidos de América, la mortalidad en nifios fue rara, con una tasa de mortalidad de
0.17 por 100,000. (15)

En México para marzo 2020, de acuerdo con la Secretaria de Salud, la tasa de
contagios habia sido menor que en Estados Unidos de América, debido a las
medidas que se implementaron, como la sana distancia, suspension de clases y
disminucién de actividades comerciales, sin embargo, se habian encontrado 1442
casos de COVID-19 en nifios, el sexo predominante fue femenino, la neumonia se
presentdé en 9.8%, 3.2% tenia inmunosupresiéon, 3.3% ingresé a una unidad de
terapia intensiva pediatrica y 1.8% requirio intubacion. La mortalidad fue de 1.9%.
(16)

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA COVID-19 EN NINOS

Los niflos suelen ser asintométicos o presentar sintomas leves, por lo que la
informacion sobre la COVID-19 en el paciente pediatrico es limitada aun.

En una serie de casos de 2143 pacientes pediatricos en China, se encontrd que el
90% fueron asintomaticos y de éstos el 16% no presentaron pruebas radiologicas
de neumonia. (14)

Se encontré en dos estudios de revision sistemética que los sintomas y signos
clinicos predominantes en nifios fueron fiebre del 41% al 75%, eritema faringeo
46%, tos 8.5% y al menos 10% tuvieron sintomas gastrointestinales, siendo la
diarrea mas frecuente en nifios que en adultos, y la forma de presentacién mas
frecuente fue la leve en un 58%, mientras que la forma critica solo se presento en
el 1%. Los sintomas neurolégicos presentados en el 12%, se asociaron con
enfermedad mas severa. En pacientes hospitalizados a su ingreso los signos
predominantes fueron taquipnea 28.7% y taquicardia 42%. (7)

Los factores de riesgo asociados con enfermedad critica son: ser menor de 3 meses
de edad, tener cardiopatia congénita, neumopatia cronica, cancer, malnutricion,
patologia neurologica previa y el uso de inmunosupresor. (17)

En los niflos afectados por la COVID-19 con Sindrome inflamatorio multisistémico
pediatrico (PIMS) también se encontraron sintomas neurologicos. En un estudio
multicéntrico realizado en los Estados Unidos de América, observaron que el 5% de
la poblacion pediatrica diagnosticada con PIMS, tuvieron complicaciones
neurolégicas severas como crisis epilépticas, estado de coma, encefalitis,
enfermedades desmielinizantes y meningitis aséptica, mientras que en otro estudio
del Reino Unido de pacientes pediatricos con PIMS, los sintomas neurolégicos
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reportados fueron encefalopatia, disartria, disfagia, ataxia cerebelosa y neuropatia
periférica proximal. Otras series con casos reportaron también la asociacion de
PIMS con alteracion de estado de conciencia, debilidad y con pseudotumor cerebri.
(18)

En un estudio de 1695 pacientes menores de 21 afios hospitalizados por SARS-
CoV-2, el 22% tuvo afectacién neurolégica y el 12% cursd con una alteracion
neuroldgica potencialmente mortal (encefalopatia grave, accidente cerebrovascular,
neuro infeccion, enfermedad desmielinizante del SNC, Sindrome de Guillain Barre
y edema cerebral fulminante agudo), causando la muerte en el 11% y en el 40% de
los sobrevivientes déficits neuroldgicos al egreso. (19)

Estudios de neuroimagen han demostrado eventos vasculares isquémicos,
trombosis, lesiones desmielinizantes y edema cerebral como manifestaciones
asociadas. (19)

En los estudios electroencefalograficos no hay hallazgos caracteristicos en la
COVID - 19, pareciera haber mayor afeccion en la region frontal en los
electroencefalogramas (EEG) con enlentecimiento, descargas ritmicas y descargas
epilépticas en el 20%, el hallazgo anormal mas frecuente fue la alteracion en el ritmo
de fondo. (20)

En cuanto a los hallazgos de laboratorio, solo el 17% tienen leucocitosis, aunque
también pueden presentarse con leucopenia y linfopenia, ademas de un notable
incremento de lactato deshidrogenasa se observo en el 82% de los pacientes
clasificados como criticos.

El incremento en los niveles elevados de IL-6 y ferritina son predictores de un curso
fatal. (7)

El tiempo de recuperacién promedio en los pacientes pediatricos hospitalizados fue
de 7 dias. (7)

Se ha determinado que las principales manifestaciones neuroldgicas de COVID-19
de acuerdo a la CDC y la WHO son la anosmia o hiposmia y disgeusia, no obstante,
en el paciente adulto con COVID-19 severo es més frecuente la confusion y la
cefalea. (21)

Se desconoce la incidencia de las manifestaciones neurolégicas por SARS-CoV2,
sin embargo, es importante el hallazgo temprano de cualquier alteracién
neuroldgica, ya que pueden ser el primer sintoma y se asocian con progresion a
falla respiratoria aguda. (22)

Las manifestaciones neuroldgicas se pueden clasificar mediante dos categorias,
mediante topografia y por el tiempo de evolucion.

La clasificaciéon por topografia, tiene tres categorias:

- Sistema nervioso central: Cefalea, mareos, encefalopatia, ataxia, crisis epilépticas
y accidente cerebrovascular. (22)

- Sistema nervioso periférico: disgeusia, hiposmia (con duracion maxima de 21
dias), polineuropatia, neuralgia, mielitis. Se reportaron casos aislados de Sindrome
Guillain Barre, variantes de Guillain Barré y polineuritis craneal. (22)
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- Sistema musculo esquelético: sintomas de dafio del musculo esquelético, como
mialgias asociadas a elevacién de la CPK por encima de 200 U/L. Los cuadros de
miositis son de origen viral o autoinmune. (22)

- Por las caracteristicas propias del nuevo coronavirus, asi como por su via de
transmision, la OMS emite una serie de recomendaciones para prevenir el contagio
y evitar la rapida diseminacién de la enfermedad. (22)

Por evolucién se categoriza en dos:

- Las manifestaciones parainfecciosas: ocurren durante la fase aguda. (23)

- Las manifestaciones postvirales: ocurren después de la fase aguda. (23)

Las complicaciones neuroldgicas por la infeccion por SARS-CoV-2 pueden ocurrir
durante la fase aguda por la afectacion de multiples érganos y se presenta como
una encefalopatia, estos pacientes a menudo tienen un estado protrombético, por
lo que pueden desarrollar la oclusién arterial y venosa simultdneamente, que puede
complicarse con lesiones hemorragicas. (23)

La encefalitis viral es rara; sin embargo, pueden asociarse con sindromes
inmunomediados como la encefalomielitis diseminada aguda, mielitis transversa,
GBS o miositis. (23)

Algunos pacientes desarrollan una constelacion de sintomas cronicos,
denominados como COVID de larga duracion, que se presenta con mialgias,
encefalomielitis y sindrome de fatiga cronica. (23)

Se encuentra una asociacion de Sindrome de Guillain Barré con infeccion por la
COVID-19, se observo principalmente en pacientes adultos, el tiempo promedio
entre los sintomas de COVID-19 y el SGB fue de 12,1 dias, 22.9% presentaron
afectacion de los nervios craneales en ausencia de debilidad muscular, 75%
presentaron la variante clasica sensitivomotora y 2.1% tuvo una variante motora
pura. El patron electrofisiologico se consider6 desmielinizante en el 82.4%. La
evolucion neurolégica fue favorable en el 64.6% y el 4.2% fallecieron. (24)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA LA COVID-19

La Organizacion Mundial de la Salud, emite los siguientes criterios diagnosticos para
un paciente con COVID-19, segun sea el caso.

Tabla 3. Criterios Diagnostico COVID-19

CASO A. Pacientes con enfermedades respiratorias agudas (es decir,
SOSPECHOSO | fiebre y al menos un signo/sintoma de enfermedad respiratoria
como tos o disnea) Y un historial de viajes o residencia en un
lugar que haya informado de la transmision de la COVID-19 en
la comunidad durante los 14 dias anteriores al inicio de los
sintomas; o bien

B. Pacientes con cualquier enfermedad respiratoria aguda y
gue hayan estado en contacto con un caso confirmado o
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probable de COVID-19 en los ultimos 14 dias previos al inicio
de los sintomas; O BIEN

C. Pacientes con enfermedad respiratoria aguda grave y que
requieren hospitalizacion y en ausencia de un diagnéstico
alternativo que expligue plenamente la presentacion clinica.

CASO A. Caso con sospecha para el que las pruebas del virus

PROBABLE COVID-19 no son concluyentes (no concluyentes son los
resultados de las pruebas informadas por el laboratorio); O
BIEN

B. Caso con sospecha para el que no se pudo realizar la
prueba por alguna razoén.

CASO Pacientes con confirmacion de laboratorio de la infeccion por
CONFIRMADO COVID-19, independientemente de los signos y sintomas
clinicos.

25. World Health Organization. Global surveillance for human infection with
coronavirus disease (COVID-19). March 2020 [internet publication].

La prueba de eleccion para el diagnéstico de la COVID- 19 es la deteccion de ARN
viral en el tracto respiratorio, suero, liquido cefalorraquideo, heces o muestra de
orina, la PCR, la carga viral es baja los primeros 5 dias de la enfermedad y
disminuye nuevamente en la segunda semana de la enfermedad, lo que puede dar
una muestra con falso negativo, por lo que se recomienda realizar mdultiples
muestras, para mejorar la tasa de deteccion. (25)
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JUSTIFICACION

Magnitud: La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),
debido al nuevo sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
ha causado un aumento subito y sustancial a nivel global en el niamero de

hospitalizaciones por neumonia con enfermedad multiorganica.

Trascendencia: El virus de la COVID - 19 tiene un potencial neuro invasivo, por lo
cual es importante hacer reporte de las manifestaciones neurologicas y del
compromiso neurolégico, ya que éstas se asocian mas frecuentemente a la COVID-

19 grave y a falla respiratoria aguda.

Vulnerabilidad: Conociendo las manifestaciones neurologicas causadas por la
COVID - 19, sera mas facil identificar los sintomas neuroldgicos, los cuales pueden
llegar a ser la primera alteracion de la enfermedad, lo que no permitiria hacer un

diagndstico mas oportuno para prevenir la transmision.

Factibilidad: Este proyecto es factible y viable, puesto que la UMAE del Centro
Médico Nacional “La Raza” del hospital general Dr. Gaudencio Gonzalez Garza fue
centro de referencia de nifios con la COVID-19. Por lo que, de los nifios ingresados,
seleccionaremos a aquellos que hayan presentado manifestaciones neurolégicas

asociada a virus de la COVID-19.

Contribucidn: Conocer cuales son las manifestaciones neurolégicas en el paciente
pediatrico hospitalizado por COVID-19 durante la pandemia 2020-2021 en la UMAE
del Centro Médico Nacional ‘LA RAZA” del Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza. Esta informacion proporcionard las bases para futuros estudios en
los cuales podamos conocer los factores de riesgo que presentan los pacientes con

la COVID-19 para desarrollar manifestaciones neuroldgicas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La COVID-19 cred6 una nueva crisis de salud publica en el mundo, con una
mortalidad del 12%.

Los casos de COVID-19 reportados en nifios representan alrededor del 2 al 15% de
los casos y aunque los sintomas respiratorios y el sindrome inflamatorio
multisistémico es lo que predomina, también se encuentra asociacion con
fendbmenos neuroldgicos, sin embargo, en nuestro pais se desconoce el porcentaje
de pacientes pediatricos que sufrieron complicaciones neuroldgicas severas como
estado de coma, crisis epilépticas, encefalitis, enfermedades desmielinizantes y

meningitis asépticas.

Por lo que se describiran los espectros neurolégicos asociados a la infeccion por la
COVID-19. Ademés de incluir las caracteristicas epidemioldgicas, las bases

demograficas, estudios de laboratorio, hallazgos radiograficos e historia médica.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles fueron las manifestaciones neurolégicas en el paciente pediatrico
hospitalizado por la COVID-19 durante la pandemia 2020- 2021 en la UMAE del
Centro Médico Nacional “LA RAZA” del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez

Garza?
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HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo: En los nifios de 1 mes a 17 afios hospitalizados por la COVID-
19 en la UMAE del Centro Médico Nacional “LA RAZA” del Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzéalez Garza, se observaran manifestaciones neurologicas similares

a lo reportado en la literatura internacional.

Hipotesis nula: En los nifios de 1 mes a 17 afos hospitalizados por la COVID-19
en la UMAE del Centro Médico Nacional “LA RAZA” del Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzélez Garza, se observaran manifestaciones neuroldgicas

diferentes a lo reportado en la literatura internacional.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar las manifestaciones neuroldgicas en el paciente pediatrico hospitalizado
por la COVID-19 durante la pandemia 2020 - 2021 en la UMAE del Centro Médico
Nacional “LA RAZA” del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza en el

periodo comprendido del 1 de marzo del 2020 al 31 de diciembre del 2021.
OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Identificar la frecuencia de manifestaciones clinicas y paraclinicas en nifios de
1 mes a 17 afios hospitalizados por la COVID-19 durante la pandemia 2020 -2021
en la UMAE del Centro Médico Nacional “La Raza” del hospital general Dr. Gaudencio

Gonzalez Garza.
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MATERIAL Y METODOS
UNIVERSO DE ESTUDIO:

Expedientes clinicos fisicos y electronicos de pacientes de 1 mes a 17 afios de
edad, hospitalizados por COVID-19 y que hayan presentado manifestaciones
neurolégicas en la UMAE del Centro Médico “LA RAZA” del Hospital General Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza.
DISENO DE ESTUDIO:

Retrospectivo, observacional, descriptivo y analitico.
TAMANO DE LA MUESTRA:

Muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Se incluyeron los expedientes de
todos los pacientes que estuvieron hospitalizados con diagnéstico de COVID-19 y
gue presentaron manifestaciones neuroldgicas en el periodo comprendido del 1
marzo 2020 al 1 de diciembre 2021 en la UMAE del Centro Médico Nacional “LA

RAZA” del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza

ANALISIS ESTADISTICO:

Para la obtencion de los datos recolectados se utilizaron los expedientes clinicos
fisicos y electrénicos de los pacientes de 1 mes a 17 afios, hospitalizados por
COVID-19 y que hayan presentado manifestaciones neurolégicas en la UMAE del
Centro Médico “LA RAZA” del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza.
En la Unidad de epidemiologia del CMN La Raza, con previa autorizacion del
proyecto, se nos proporcioné el Censo de pacientes hospitalizados de 1 mes a 17
anos cuya prueba de PCR fue positiva, entonces se revisaron los expedientes
clinicos fisicos y electrénicos del sistema ECE de donde se obtuvieron los datos de
los pacientes que estuvieron hospitalizados con diagnéstico de la COVID-19 en el
periodo comprendido del 1 marzo 2020 al 31 de diciembre del 2021 en la UMAE
del Centro Médico Nacional “LA RAZA” del Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza y se revisaran las manifestaciones neurolégicas que hayan

presentado.
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Se describieron las caracteristicas clinicas halladas en expedientes clinicos y
electronicos que cumplieron con los criterios de inclusion, se identificaron y
organizaron las diferentes variables como el niumero total de pacientes, edad,
distribucion por sexo, lugar de residencia, si requirié internamiento en terapia
intensiva, dias de estancia hospitalaria, reportes de estudios de neuro-imagen como
TAC y/o RMN, ademas se describieron las caracteristicas clinicas neurolégicas
encontradas en estos pacientes, posteriormente se analizaron con estadistica
descriptiva, para lo cual se utilizaron medidas de tendencia central: media, moda,
mediana, rango; para variables cuantitativas; y proporciones y porcentajes para

variables cualitativas utilizando el paquete estadistico SPSS en su version 23.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1. Para la realizacion de este estudio y con previa autorizacién por parte del comité
de ética en investigacion, se seleccionaron los expedientes clinicos fisicos y
electronicos de pacientes de 1 mes a 17 afios de edad, hospitalizados por la COVID-
19 durante la pandemia 2020-2021, en el periodo comprendido del 1 de marzo 2020
al 1 de diciembre 2021, en la UMAE del Centro Médico “LA RAZA” del Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza.

2. Se obtuvo la informacion del expediente clinico, del nUmero total de pacientes,
edad, distribucion por género, dias de estancia hospitalaria, si requirié
hospitalizacion en terapia intensiva, manifestaciones neurologicas clinicas,
(incluyendo la semiologia detallada de cada sintoma y signo neuroldgico), reportes
cada estudio de neuroimagen como TAC y RMN.

3. Posteriormente se procedié a la integraciéon de una base de datos para el
procesamiento, tabulacion y analisis por métodos computarizados (Excel), se
realizara el andlisis de cada una de las variables mediante medidas de tendencia

central.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Expedientes clinicos fisicos y electronicos de pacientes del sexo femenino y
masculino, con edades reportadas de 1 mes a 17 afios hospitalizados con
diagnéstico de la COVID-19 y que hayan presentado manifestaciones neuroldgicas
durante la pandemia 2020 — 2021.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Expediente clinico incompleto.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Expedientes clinicos extraviados.
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DEFINICION DE VARIABLES

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION

Edad Tiempo que ha | La identificada en | Cuantitativa a) Afos
vivido una | el expediente en | discreta b) Meses
persona aflos y meses a

partir de la fecha
de nacimiento
hasta la fecha
actual.

Sexo Condicion Lo referido en el | Cualitativa a) Femenino
organica que | expediente clinico. | dicotébmica b) Masculino
distingue
machos y
hembras

Lugar de Sitio donde vive | Lo referido en el | Cualitativa Por entidad

residencia habitualmente expediente clinico. | politbmica federativa.
una persona.

Traslado de otra | Cambio de lugar | Lo referido en el | Cualitativa a) Si

unidad médica | de internamiento. | expediente clinico. | dicotomica b) No

Necesidad de Requerimiento Lo referido en el | Cualitativa a) Si

ventilacion de recurso | expediente clinico. | dicotomica b) No

mecanica terapéutico de

soporte vital,
para contribuir a

la sobrevida de
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pacientes  con
insuficiencia

respiratoria.

Requerimiento Necesidad de | Lo referido en el | Cualitativa a) Si
de Terapia area con | expediente clinico. | dicotomica b) No
Intensiva equipamiento
Pediatrica necesario para la
atencion de
paciente agudo
critico.
Dias de estancia | Dias que est4d | Lo referido en el | Cuantitativa Dias
intrahospitalaria | enfermo expediente discreta
ingresado en el
hospital.
Neuro-lmagen Toda aquella | Lo referido en el | Cualitativa a) Normal
Resonancia imagen que se | expediente clinico. | politdmica b) _Le_s!ones
desmielinizante
Magnética/ puede obtener S
Tomografia de  estructuras c)Edema
neural cerebral
eurales d) Reforzam
mediante iento meningeo
técnicas ?) ,E,VC
o isquémico
radioldgicas.
Manifestaciones | Relacion entre | Lo referido en el | Cualitativa a) Cefalea
neuroldgicas en | signos y | expediente Politomica b) Mareo .,

_ c) Alteracion de
Sistema sintomas que se estado de
nervioso central | presentan en alerta

d) Ataxia
COVID-19 en el e) Crisis
cerebro y la epiléptica

médula espinal.

f) Focalizacion
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Manifestaciones | Relacion entre | Lo referido en el | Cualitativa a) Disgeusia
neuroldgicas en | signos y | expediente. politbmica b) Hiposmia/
Anosmia
Sistema sintomas que se c) Neuralgia.
nervioso presentan  en d) Sindrome de
periférico COVID-19 en los ;3 \ljglr?;r;ltl?;zrre
nervios e) Polineuritis
craneales y craneal
raquideos y sus
ganglios
asociados.
Mialgias Dolor muscular | Lo referido en el | Cualitativa a) Si
que puede | expediente dicotomica b) No

afectar uno o
varios musculos
del cuerpo,
secundario a la
COVID-19
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RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

RECURSOS HUMANOS:

El proyecto de investigacion se realizd con recursos humanos de la UMAE del
Centro Médico Nacional “LA RAZA” del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza. Se conté con personal capacitado para la realizacion de éste, con Neurélogo
pediatra investigador principal y tutor (Martin Arturo Silva Ramirez) y alumno de la

residencia de Neurologia Pediatrica investigador asociado (Diana Leal Corona).

RECURSOS ECONOMICOS:

La presente investigacion se llevé a cabo con los recursos disponibles del Instituto
Mexicano del Seguro Social, ya que no requirié de financiamiento por parte de otras

instituciones.

RECURSOS MATERIALES:

En la unidad de consulta externa de nuestro hospital se conté con un archivo clinico
que nos proporciond los expedientes clinicos fisicos de pacientes y en el sistema
ECE se revisaran los expedientes clinicos electrénicos con diagnéstico la COVID-
19 entre 1 mes y 17 afos, en el periodo comprendido entre marzo 2020 a julio 2021,
hospitalizados en la UMAE del Centro Médico Nacional “LA RAZA” del Hospital

General Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza.

FACTIBILIDAD:

Este proyecto fue factible y viable, puesto que la UMAE del Centro Médico Nacional
‘LA RAZA” del hospital general Dr. Gaudencio Gonzélez Garza fue centro de
referencia de nifios con la COVID-19. Por lo que, de los nifios ingresados, se
seleccionaron a aquellos que presentaron manifestaciones neuroldgicas asociadas
al virus de la COVID-19.
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ASPECTOS ESTADISTICOS

Se recopilé la informacion en una base de datos Excel para su posterior andlisis en
el programa SPSS version 23. Después de identificar si la distribucion de los datos
corresponde 0 no a una distribucion normal se utilizé estadistica paramétrica o no
paramétrica. Se utilizd6 estadistica descriptiva, para las medidas de tendencia
central: media, moda, mediana, rango; para variables cuantitativas; y se usaron
proporciones y porcentajes para variables cualitativas. Ademas, se elaboraron

gréficas.
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio se realiz6 de acuerdo con las buenas practicas clinicas, segun fue
definido con la Conferencia Internacional sobre armonizacion y de acuerdo con los
principios Eticos subyacentes en las disposiciones contenidas en el Reglamento de
la Ley General de Salud, en materia de investigacion para la salud. Conforme a
dicho reglamento, esta investigacion al ser retrospectiva y observacional se clasifico
como: intervencién sin riesgo “Seccién de Aspectos Eticos de la Investigacion en
Seres Humanos (pagina 424, capitulo 1, articulo 17)” y se ajust6 a los principios
cientificos y éticos establecidos en la Norma Oficial Mexicana para realizar estudios
de investigacion en Humanos.

Se respet6 cabalmente las encomiendas de la declaracion Helsinki de 1964,
revisada por ultima vez en el 2004, los principios contenidos en el Cddigo
Nuremberg, y el Informe Belmont, y el Cddigo de Reglamentos Federales de
Estados Unidos.

Durante la realizacion de este estudio no existié conflicto de interés alguno.

CONTRIBUCIONES Y BENEFICIOS: Los estudios sobre caracteristicas clinicas en
nifos y adolescentes con COVID-19 son limitados, por lo que el conocer las
manifestaciones neurolégicas asociadas a la poblacion pediatrica, dara la
posibilidad de dar un diagndstico y tratamiento oportunos, lo que mejorara su
pronéstico, por lo que en este estudio no se obtendra ningun beneficio para los
pacientes, pero con los resultados que se obtengan podran ser de utilidad para

protocolos diagnésticos y terapéuticos futuros.

CONFIDENCIAL: Solo los investigadores tuvieron acceso a los expedientes y a la
base de datos de los pacientes, se le asigné un folio a cada paciente para proteger
la privacidad y confidencialidad.

NIVEL DE RIESGO: En el presente protocolo no se realizé ningan procedimiento
que atentara contra la integridad fisica y/o moral de las personas que se

involucraron en él.
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Al ser un estudio retrospectivo no existié riesgo para el paciente durante su

elaboracion.

Este protocolo de investigacion se sometié ante el Comités de Etica y el Comité de
Investigacion del Centro Médicos Nacional la Raza “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”

para su autorizacion y exento el requisito de carta de consentimiento informado.

CONFIDENCIALIDAD: Se apeg6 a la “Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares”, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 5 de julio de 2010; capitulo 1, articulo 3 y secciéon VIII en sus
disposiciones generales para la proteccion de datos. La confidencialidad vy

privacidad se mantuvo mediante la asignacién de un folio a cada paciente.
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PROCEDIMIENTO

Al ser un estudio descriptivo y retrospectivo, no requiri6 de consentimiento
informado, solo se realizé una recoleccién de caracteristicas clinicas y de estudios
de neuroimagen.

En la hoja de recoleccion de datos se incluy6 datos de folio, edad, sexo, lugar de
residencia, traslado de otra unidad meédica, necesidad de ventilacion mecanica,
requerimiento de terapia intensiva, dias de estancia hospitalaria, estudio de
neuroimagen, manifestaciones neurologicas en sistema nervioso central, periférico
y hauseas.

Los estudios de neuroimagen realizados fueron tomografias de craneo, se
clasificaron como normal o con lesiones atribuidas a la COVID — 19, los cuales
fueron: edema cerebral, lesiones desmielinizantes, reforzamiento meningeo y
enfermedad vascular cerebral isquémica.

Las manifestaciones neuroldgicas fueron signos y sintomas asociados a la COVID-
19, se dividieron topograficamente en sistema nervioso central, sistema nervioso
periférico y en musculo esquelético.

En el sistema nervioso central se consideraron las manifestaciones de cefalea,
mareo, ataxia, crisis epiléptica, datos de focalizacién y alteracion de estado de
alerta, incluyéndose en este ultimo apartado la persistencia de irritabilidad.

El sistema nervioso periférico formado por nervios y ganglios, desarrollaron
manifestaciones asociadas a la COVID — 19, como disgeusia, hiposmia, neuralgia,
polineuritis craneal, sindrome de Guillain Barre y variantes.

En el sistema muscular, la Gnica manifestacion clinica que se consider6 asociada a

la COVID-19 fueron las mialgias.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 recopilacion en una hoja de célculo disefiada para el protocolo de
investigacion. Se comprob6 la normalidad de los datos a través de representacion
gréfica de los mismos. Las variables se expresaron como numero absoluto y en
porcentaje, y las numéricas como media. Para la presentacion de resultados se
utilizé grafica de pastel.
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RESULTADOS

La media de edad de pacientes con manifestaciones neuroldgicas por la COVID-

19 fue de 9.5 afios. De 11 a 15 afios fue el mas frecuente con 29 casos, seguido

de los grupos de 1 a 5 con 22 casos y de 6 a 10 con 20 casos, el grupo de edad

menos frecuente fue de menores de 1 afio con solo 6 casos (Tabla 1).

Tabla 1. Edad de pacientes con manifestaciones neuroloégicas con COVID

19, de acuerdo a sexo

2 meses

1 (1.03%)

5 meses

1 (1.03%)

8 meses

1 (1.03%)

1 (1.03%)

2 (2.06%)

3 (3.09%)

4 (4.12%)

2 (2.06%)

8 anos

1 (1.03%)

1 (1.03%)

10 afos

2 (2.06%)

2 (2.06%)

12 afos

4 (4.12%)

2 (2.06%)

14 afos

1 (1.03%)

2 (2.06%)

16 afios

5 (5.15%)

4 (4.12%)

Total

53 (54.6%)

44 (45.3%)

Los valores son expresados en frecuencia y porcentaje
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La distribucion de los casos de acuerdo con el sexo fue con un poco mas de casos

del sexo femenino siendo del 55% respecto al 45% masculinos (Gréfica 1).

Gréfica 1. Distribucion por sexo

SEXO

® Femenino = Masculino

La mayoria de los pacientes fueron residentes del Estado de México en un 61%, el
32% de éstos eran procedentes de la Ciudad de México y el resto, 7% acudian de

otros sitios (Grafica 2).
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Gréfica 2. Lugar de residencia

RESIDENCIA

m Estado de Mexico = Ciudad de Mexico = Otros (Hidalgo, Morelos, Quintana Roo)

De los pacientes que se atendieron en nuestro centro hospitalario, solamente 10%
fueron pacientes trasladados de otra unidad, por lo tanto, la mayoria con el 90%

recibio la totalidad de la atencién médica dentro de nuestro hospital (Gréfica 3).

Grafica 3. Referencias a otros Hospitales

TRANSLADO EN OTRA UNIDAD

mSI mNO
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Referente al tipo de atencion que requirieron los pacientes, destaca que solo el 12%

de los pacientes recibieron manejo dentro de la terapia intensiva pediatrica de tal

manera que para el 88% restante no fueron necesarios este tipo de cuidados

(Gréafica 4).

Gréafica 4. Requerimiento de terapia intensiva pediatrica

REQUERIMIENTO DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA

mSI mNO

Del total de pacientes se puede destacar que el 11% necesitdé de ventilacién

mecanica como parte de los cuidados por su padecimiento, siendo que para el 89%

no fue necesario este tipo de soporte (Grafico 5).
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Grafica 5. Necesidad de ventilacion mecanica

NECESIDAD DE VENTILACION MECANICA

mSI mNO

En relacién con los dias de estancia hospitalaria, se tuvo una estancia que iban
desde 1 hasta 46 dias, se utilizd un es esquema de “Caja de bigotes” para una mejor
explicacion (Grafica 6) se puede observar que el 50% de los casos tuvieron una
estancia hospitalaria de 3 a 11 dias, teniendo una mediana de 6 dias, otro 50% de
los casos permanecieron hospitalizados entre 12 a 24 dias, hubo 5 casos dispersos

gue tuvieron una estancia hospitalaria mas alla de los 25 dias.

Gréfica 6. Dias de estancia hospitalaria

i GRAFICO DE CAJA
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA
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De los pacientes que tuvieron manifestaciones neurologicas y que se les realizaron
estudios de imagen a 11 de ellos; 27% de los pacientes a los que se les realizaron
estos estudios de neuroimagen se encontré edema cerebral, uno de ello ademas
con una resonancia magnética que se describié con reforzamiento meningeo, para
el 73% (8 casos) se describieron tomografias de caracteristicas normales (Gréfico
7).

Grafica 7. Estudios de neuroimagen

NEUROIMAGEN RESONANCIA
MAGNETICA/TOMOGRAFIA

18%

o
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En relacion con las manifestaciones neurologicas del sistema nervioso central, el
sintoma que manifestaron mas frecuentemente fue la cefalea en el 70% de los
casos, seguido por la alteracion de estado de alerta con 27%; el mareo y las crisis

epilépticas (Grafico 8).

Gréfico 8. Manifestaciones neuroldgicas en el Sistema Nervioso Central
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Haciendo referencia a las manifestaciones del sistema nervioso periférico, los
sintomas predominantes fueron la hiposmia/anosmia con un 61%, seguida por la
disgeusia con 29%, con menos casos también se presentd Sindrome de Guillain

Barré (6%) y algunas variantes ademas de neuralgia (3%) (Gréfico 9)

Gréafica 9. Manifestaciones neuroldgicas en el sistema nervioso periférico
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En el sistema muscular, el 20% tuvieron sintomatologia manifestada con presencia
de mialgias (Grafico 10).

Gréfica 10. Presencia de mialgias
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DISCUSION

La COVID-19 es un virus RNA positivo que pertenece al subgénero de Sarbecovirus
de la familia Coronaviridae y orden Nidovirales, la infeccion viral aguda puede ser
potencialmente severa, aunque la presentacion en el paciente pediatrico tiene un

curso mas benigno que en el adulto.

En la serie de casos de Dong Y et al, realizada en China, con 2,143 pacientes
pediatricos con diagnéstico confirmado de SARS CoV2, la edad promedio de
presentacion fue de 7 afos, a diferencia de nuestro estudio donde se conté una
media de edad de 9.5 afios en los pacientes confirmados con la COVID-19 con
manifestaciones neuroldgicas, de éstos, el rango de edad en el que méas casos se
presentaron fue el de 11 a 15 afios, los rangos de edad de esta tesis no coincide
con la serie de caso de Dong, sin embargo, ambos concordamos con el grupo etario
de escolares como es el mas propenso a presentar la infeccién y por tanto, se
podrian considerar como los principales diseminadores de la enfermedad, en la
pandemia de COVID-19 (14).

En el estudio de Dong Y et al, no se encontré predominio en cuanto al sexo de los
pacientes pediatricos con SARS CoV2 y en el estudio retrospectivo de Che Zhang
et al se hall6 un mayor nimero de pacientes de sexo femenino con un 59%,
situacion similar se present6 en nuestro estudio, ya que se encontré un predominio

de sexo femenino de cerca del 55% (14).

En relacién a la necesidad de ventilacion mecanica y requerimiento de terapia
intensiva, en el estudio de Rivas-Ruiz, en donde se evaluan los factores asociados
a muerte en niflos con la COVID-19 se encuentra un ingreso a unidad de terapia
intensiva de 3.3% y el requerimiento de ventilacion mecanica de 1.8%. En este
estudio encontramos que 13% de los pacientes requirieron manejo en terapia
intensiva pediatrica y 12% ameritaron ventilacion mecanica, con lo que se observo
una evolucién mas térpida en la poblacion pediéatrica del Centro Médico Nacional La

Raza, probablemente porque la poblacién estudiada en esta tesis fue menor y
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porque todos los pacientes incluidos tenian manifestaciones neurolégicas
asociadas consideradas como factores de riesgo asociados a sindrome de distrés
respiratorio agudo y por lo tanto mayor probabilidad de requerir una modalidad

ventilatoria invasiva (16).

En cuanto a los hallazgos reportados en neuroimagen, en un estudio de pacientes
pediatricos con manifestaciones neuroldgicas y con PCR o anticuerpos anti-SARS
CoV2 positivos, hospitalizados en un centro de tercer nivel en Turquia, se reportd
en el 36% de los casos, reforzamiento meningeo y un 13% presento lesiones de
micro infartos en resonancia magnética. En paises desarrollados como Estados
Unidos y Reino Unido, se encontraron estudios de resonancia magnética normales
en pacientes pediatricos con manifestaciones neurolégicas. En nuestro estudio
encontramos edema cerebral en el 18% y en el 9% reforzamiento meningeo
asociado a edema cerebral, siendo el resto normales, cabe recalcar que 2 de los
estudios con edema cerebral se asociaron a pacientes con diagnostico de estado
epiléptico y en el estudio en el que se observé edema cerebral y reforzamiento

meningeo se relacioné con meningitis aséptica. (19)

En el articulo de Abdel- Mannan en donde se evaluaron las manifestaciones de
sistema nervioso central en el paciente pediatrico con la COVID 19, se encontrd la
encefalopatia como principal signo y en sistema nervioso periférico se clasifico
como principal dato miositis con elevacién de CK, mientras que en la revision de
Vergara J. y Tolosa C. se encontro el mareo en el 17%, seguido alteracion de la
conciencia 15% y cefalea en el 13%, como principales manifestaciones a nivel
central, mientras que a nivel periférico la anosmia fue el 6% y se observé una
compromiso musculoesquelético en el 19%. (22)(19). En nuestra investigacién a
nivel de sistema nervioso central la manifestacion mas frecuente fue la cefalea en
un 70%, seguido alteracion en el estado alerta en un 27%. En relacion al sistema
nervioso periférico, se encontraron la hiposmia y anosmia en un 61%; lo que
coincide con la revisién de Vergara y Tolosa en que la cefalea y la alteracion del

estado de alerta son los sintomas mas frecuentes en sistema nervioso central,
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mientras que ellos también reportan hiposmia y la anosmia en el sistema nervioso
periférico con porcentajes diferentes. (22)

En cuanto a las manifestaciones de musculo esquelético caracterizadas por
mialgias tuvieron una presentacion de 20%, hallazgo similar al reportado por

Vergara y Tolosa. (22)
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CONCLUSIONES

Las manifestaciones neuroldgicas son menos comunes en comparacion con otros
sintomas respiratorios y generales de COVID-19 en nifios. Los sintomas
neuroldgicos pueden variar desde leves: cefalea y anosmia o disgeusia; hasta

graves: como crisis epilépticas y alteracion del estado de conciencia.

El edema cerebral es una complicacién que no fue reportada en paises de primer
mundo, pero que se reportd en un estudio turco de S. Lacinel Gurlevik et al. (22) y
también lo encontramos en este estudio. Situaciébn que resulta interesante de

investigar en paises en vias de desarrollo.

Es importante destacar que la informacién de las manifestaciones neurolégicas en
los pacientes pediatricos con COVID-19 sigue siendo limitada y esta en constante
evolucioén. Por lo tanto, son necesarios estudios que den seguimiento a los nifios
que hayan presentado manifestaciones neurolégicas asociadas a la COVID-19 e
informen si las manifestaciones clinicas observadas fueron transitorias o dejaron

secuelas.
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ANEXOS

Anexo |

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ESTUDIO: MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS EN EL PACIENTE
PEDIATRICO HOSPITALIZADO POR LA COVID-19 DURANTE LA PANDEMIA
2020 — 2021 EN LA UMAE DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA” DEL
HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA.

Folio de Paciente:
Edad: Afos/ meses
SEXO
Femenino ( ) | Masculino ()
| Lugar de Residencia | Estado

Traslado de otra Unidad Médica

Si () | No( )

Necesidad de Ventilacion Mecanica

Si () | No( )

Requerimiento de Terapia Intensiva Pediétrica

Si () No( )

| Dias de estancia intrahospitalaria | dias

NEURO-IMAGEN RESONANCIA
MAGNETICA/ TOMOGRAFIA

Normal

Lesiones Desmielinizantes

Edema cerebral
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