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3. RESUMEN

TITULO: Diagnoéstico final y caracteristicas clinico epidemioldgicas en pacientes pediatricos
hospitalizados con definicion operacional de caso sospechoso de COVID-19, en el HGZMF N° 1
Pachuca, Hidalgo

ANTECEDENTES: La enfermedad infecciosa denominada COVID-19, es causada por el
coronavirus del tipo SARS-CoV-2. Los casos pediatricos hasta el momento, han sido escasos. En
base a la informacién disponible durante la pandemia, solo 2% del total de los afectados han sido
menores de 19 afios. La poblacion pediatrica no ha representado un problema sanitario en los
paises mas afectados por el COVID-19, como China, Estados Unidos, ltalia y Espafia,
reconocemos que en México existen factores de riesgo al ser el pais niimero 1 en obesidad infantil
en todo el mundo, ademas de existir comorbilidades, como cardiopatias congénitas, enfermedades
pulmonares, onco-hematoldgicas, desnutricién, renales, etc., por lo que la infeccién por COVID-19
puede representar un peligro mas en México.

OBJETIVO: Se determind el diagnostico final y caracteristicas clinico-epidemioldgicas en
pacientes pediatricos hospitalizados con definicién operacional de caso sospechoso de COVID-19,
en el HGZ MF N° 1 Pachuca, Hidalgo.

MATERIAL Y METODOS: Se realizdé un estudio descriptivo, observacional, transversal,
retrolectivo, en el periodo comprendido de 01 de marzo del 2020 al 28 de febrero 2021, en
pacientes pediatricos que fueron hospitalizados y que cumplieron con la definicion operacional de
Caso Sospechoso de COVID-19 en el HGZMF N° 1 Pachuca Hgo., en edades de 0 a 17 afios,
ambos sexos. Posterior a la aprobaciéon por el Comité de Etica y de Investigacion en Salud, se
llevo a cabo la revision en la Base de datos del SINOLAVE, (Sistema Unico de Informacién de
Vigilancia Epidemiolégica) de los pacientes que reunieron los criterios de seleccion. Se realizé el
analisis descriptivo, analizando las variables cualitativas con porcentajes y nimeros absolutos; de
las cuantitativas se obtuvieron medias y desviacién estandar con el Sistema SPSS version 24.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Se realizé en el HGZMF N° 1 del IMSS, Pachuca, Hgo., a
través de la revision de la Base de datos SINOLAVE, se utilizé equipo de cémputo, impresora, los
gastos generados por la presente investigacion fueron cubiertos por los investigadores
participantes.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: Participaron asesores con conocimiento en Medicina Familiar y
Epidemiologia, con experiencia en el tema y que han participado en otros estudios de
investigacién, asi como un tesista médico residente de la Especialidad en Medicina Familiar.

TIEMPO A DESARROLLARSE: El presente estudio se realiz6 en un periodo de 3 meses,
posterior a la aprobacién por el Comité de Etica en Investigacion y el Comité Local de
Investigacion en Salud.

RESULTADOS Se estudiaron en total a 61 pacientes pediatricos que fueron hospitalizados y
cumplieron con la definicibn operacional de caso sospechoso para COVID -19, de los cuales
fueron del sexo masculino 37 (60.7%), con rango de edad predominante de 1 a 6 afios con 18
(29.5%). Del total de los participantes, en 56 (91.8%) se concluyé como diagnéstico Infeccion
Respiratoria Aguda Grave. Y el diagnostico para COVID 19 por PCR solo se establecido en 5
pacientes, lo que representa el 8.2%, de estos Ultimos, siguié predominando el sexo masculino en
4 (80%). ElI mayor rango de edad fue entre 13 a 17 afios 2(40%), la Unica comorbilidad fue la
enfermedad cardiovascular en un solo caso (16.6%), no hubo antecedente de contacto previo con
caso sospechoso o confirmado, no requirieron intubacién, en el 40% presentaron datos
radioloégicos de neumonia, sin existir complicaciones. Los sintomas clinicos predominantes fueron
fiebre y disnea en el 100%, continuando con tos, irritabilidad y cefalea. Hubo una defuncién no
asociada a Covid-19.



CONCLUSIONES En base a los objetivos especificos planteados en este protocolo de los 61
pacientes en estudio, solo se identificaron 5 pacientes positivos para COVID 19 , dentro de las
manifestaciones clinicas mas frecuentes en los participantes fueron fiebre y disnea, seguidos de
tos, irritabilidad y cefalea, asi como ataque al estado general, mialgias, artralgias. En cuanto a los
positivos, el sexo predominante fue el masculino y el rango de edad fue 13 a 17 afios, La Unica
comorbilidad que se presentd6 en el grupo de pacientes en estudio fue la enfermedad
cardiovascular, presentdndose en un caso positivo. En ellos no hubo contacto previo. Ningin
paciente requirié intubacién endotraqueal, y en dos pacientes positivos hubo neumonia,
Unicamente un paciente positivo recibié tratamiento antiviral, ningln paciente recibié vacuna anti-
influenza, la Unica defuncion reportada no tuvo relacién a COVID 19.



4. MARCO TEORICO

La pandemia del Coronavirus (COVID-19) es una de las mas devastadoras de
este siglo. Originada en China en diciembre de 2019 y causada por el virus SARS-
CoV-2, en menos de un mes ya habia sido catalogada como «Emergencia de
Salud Publica de Alcance Internacional». Inicialmente afecta las vias respiratorias
con neumonias atipicas y en casos graves provoca inflamacion sistémica con
liberacion de citoquinas que pueden provocar un rapido deterioro, insuficiencia
circulatoria, respiratoria y alteraciones de coagulacion con una letalidad cercana a
7%. En México, el primer caso se detect6 en febrero de 2020. La baja tasa de
muestreo diagnostico en nuestro pais claramente subestima la incidencia e
impacto de esta enfermedad. Los grupos mas afectados son aquéllos con factores
de riesgo como lo son la edad mayor a 60 afios, hipertension, diabetes o historia
de enfermedad cardiovascular. De los casos confirmados, 15% son trabajadores
del sector salud, de tal manera que es importante contar con las medidas de
higiene, aislamiento social y proteccion personal.(2) México ha participado de
manera activa en diversas iniciativas para tener acceso a la vacuna,
estableciendo como prioridad que la poblacion mexicana, cuente con vacunas
seguras y eficaces. Dentro de los objetivos especificos Inmunizar como minimo al
70%2,3 de la poblacion en México para lograr la inmunidad de rebafio contra el
virus SARS-CoV-2 al 100% del personal de salud que trabaja en la atencién de la
COVID-19, 0 95% de la poblacion a partir de los 16 afios cumplidos (13). Un grupo
obvio al que apuntar para la vacunacion obligatoria son los nifios, como grupo de
riesgo importante, limitar la propagacion del virus no solo en adultos sino en nifios
y adolescentes y de ésta manera también pueden basarse en estrategias para
reabrir escuelas o mantenerlas abiertas (12). Una amplia investigacion ha
demostrado que reducir la friccion (como la dificultad para inscribirse en los
programas) y los factores problematicos (como los tiempos de espera, las
ubicaciones de servicio inconvenientes y el papeleo) aumenta la aceptacion de los
servicios (14). Las consecuencias en salud, sociales y economicas podrian ser de
gran impacto en los tiempos por venir (2).

Los primeros casos confirmados en México se informaron el 28 de febrero de



2020 el cual se presentd en la Ciudad de México y en Sinaloa, los cuales tenian
antecedentes de viaje a la regiébn de Lombardia en Italia antes del inicio de los
sintomas (3). Dentro de los factores que fueron importantes para la propagacion
del virus al inicio de la pandemia fue el gran nimero de viajeros procedentes de
paises europeos, asi como el desconocimiento de la trasmision, la dificultad para
su deteccion debido a sintomas inespecificos y la posibilidad de otros patdogenos
como agentes causales (3).

La primera publicacién de casos pediatricos de SIM fue de Inglaterra el 6 de mayo
de 2020. En este reporte, describen un aumento de casos en un lapso de 10 dias
a mediados de abril con las denominaciones de choque hiperinflamatorio,
Kawasaki atipico, sindrome de choque por enfermedad de Kawasaki y sindrome
de choque téxico. A diferencia de la mayoria de nifios con EK, todos ellos eran
mayores de cinco afios de edad, excepto un nifio de cuatro afios. Estos pacientes
tuvieron predominio de sintomas gastrointestinales, todos progresaron a choque
caliente vasopléjico, refractario a volumen y requirieron de soporte inotrépico (4).
La enfermedad de Kawasaki se caracteriza por la presencia de fiebre,
conjuntivitis, irritabilidad, asi como dolor abdominal, exantema y afectacion
cardiaca (5).

Si bien las manifestaciones clinicas mas frecuentes son la fiebre y la tos, en una
serie de 78 casos pediatricos de los Estados Unidos de Norte América, 68% (53
casos) no presentaron fiebre. Otras manifestaciones clinicas reportadas son
rinorrea, odinofagia, conjuntivitis, artralgias, mialgias, disnea, cefalea o
irritabilidad, sintomas gastrointestinales tales como diarrea, vémito y dolor
abdominal.8 Recientemente se han reportado manifestaciones cutaneas como
signo clinico asociado a COVID-19 (6).

Desde el momento en que la OMS declaré pandemia la propagacion del virus de
COVID -19, a nivel mundial se llevaron a cabo medidas de prevencion entre ellas
el confinamiento y la suspension de clases presenciales en todos los niveles
educativos, y por ende mantenerse en casa, por lo que la convivencia de los
poblacién pediatricos con los padres ha sido incrementada, en muchas ocasiones

los padres son fumadores lo que esto conlleva a un factores de riesgo para el



desarrollo de las infecciones respiratorias agudas en los menores de cinco afos
fueron. La edad menor de un afio, la desnutricion y la ausencia de la lactancia
materna exclusiva por menos de seis meses también son factores de riesgo para

adquirir infecciones respiratorias agudas en ésta poblacion. (7)

La poblacion pediatrica no ha representado un problema sanitario en los paises
més afectados por el COVID-19, como China, Estados Unidos, Italia y Espafia,
reconocemos que en México existen factores de riesgo al ser el pais nimero 1 en
obesidad infantil en todo el mundo, ademas de existir comorbilidades, como
cardiopatias congénitas, enfermedades pulmonares, onco-hematoldgicas,
desnutricion, renales, etc., por lo que la infeccion por COVID-19 puede
representar un peligro mas en México. (8)

Los casos pediatricos documentados son menos frecuentes que en adultos y de
caracter mas leve, aunque todo el espectro de gravedad es posible. La tasa de
mortalidad en nifios es baja, pero se han reportado defunciones, por lo que el
manejo temprano es primordial. (8) La severidad de la enfermedad por COVID-19
en el grupo pediatrico es mucho menor que la documentada en pacientes adultos.
De los pacientes con COVID-19 y estado critico, mas de 80% tiene
comorbilidades. A diferencia del adulto, las comorbilidades son en su mayoria
congénitas. La supervivencia y desenlaces del nifio con enfermedad critica por
COVID-19 es mejor que la reportada en adultos, en el adulto 60% Yy en el nifio la
mortalidad ajustada es de 6%. El sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico
(SIMP), temporalmente asociado con COVID-19, representa un nuevo fenébmeno
que afecta a niflos previamente asintomaticos con infeccion por SARS-CoV-2 y
gue se manifiesta como un sindrome hiper inflamatorio con dafio multiorganico,
similar al sindrome de choque en enfermedad de Kawasaki (9). Las
comorbilidades reportadas en con base en publicaciones en trabajos de
investigacion en COVID-19 incluyo la poblacién pediatrica (edad menor de 1 afio),
con comorbilidades como obesidad, asma e inmunosupresion, obesidad,

sobrepeso y el estado de inmunosupresion se defini6 como el uso concomitante



de un inmunosupresor agente para malignidad hematolégica o sélida, 6rgano
solido trasplante, trasplante de células madre hematopoyéticas citopenia severa
(10). La mayoria de los pacientes (26 [52%]) tenian un familiar adulto
documentado o contacto en el hogar con sintomas compatibles con COVID-19 (p.
Ej., Congestién / rinorrea, dolor de garganta, tos, fiebre y / o mialgia), de los
cuales 9 (18%) tuvieron una exposicion a un individuo con un caso confirmado de
COVID-19. Ningun paciente tuvo un historial de viajes internacionales dentro de
los 14 dias anteriores al inicio del sintoma. Dos padres desarrollaron sintomas
consistentes con COVID-19 mientras visitaba a sus hijos hospitalizados (10).
Entre los nifios hospitalizados que cumplieron con los criterios de inclusién como
pacientes COVID-19 el mayor porcentaje fueron mujeres en un 52.8%. La media
de edad fue de 12 (4-16) afos. Entre los nifios hospitalizados el 9.9% fueron
hospitalizados, de los cuales el 29.6% tuvieron un ingreso en UCI, y el 6.4%
requirieron ventilacién mecanica y el 0.9% fallecieron (11).

Dentro de las condiciones médicas mas frecuentes en los menores de 1 afio fue
la prematuridad y de 2 — 18 afios fue el asma. Por lo que nifios con diabetes tipo
1, cardiaca y circulatoria anomalias congénitas, obesidad, hipertensién esencial,
epilepsia, trastornos neuropsiquiatricos y asma, asi como los nifios con
enfermedades croénicas, tienen un mayor riesgo de hospitalizacién o enfermedad
del COVID-19 grave. Los esfuerzos de prevencion de salud publica y priorizacion
de vacunas podrian considerarla potencial de enfermedad grave por COVID-19
entre nifios con estas condiciones médicas subyacentes y enfermedad crénica.
Los profesionales de la salud pueden considerar la posible necesidad de una
evaluacion clinica cautelosa, manejo de nifios con estas condiciones y COVID-19.
Investigacion epidemiologica adicional podria proporcionar informacion sobre las
vias causales e identificar otros factores que colocan a los nifios en mayor riesgo
de enfermedades graves de COVID-19. (11)

La persona infectada puede transmitir el virus incluso antes de la aparicion de la
sintomatologia y se sabe que un numero importante de casos pueden ser
asintomaticos y ser transmisores. Adicionalmente, la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), basada en el comportamiento de casos en China, ha estimado alta



contagiosidad del SARS-CoV-2, con una tasa de contagio del virus entre 1.4 a
2.5. Otras estimaciones indican un rango entre dos y tres, aunque se ha visto que
puede haber personas capaces de contagiar hasta a 16 personas. Aunque se ha
avanzado en el conocimiento de esta patologia, aun existen vacios de
conocimiento sobre la historia natural. Hoy se conoce que se han presentado
casos que van desde los asintomaticos, los que presentan un cuadro leve (80%)
hasta uno grave (16%), y aquellos con un desenlace fatal. La sintomatologia se
caracteriza por dolor de garganta, tos, fiebre, cefalea y dificultad para respirar (en
casos graves); en menos casos se ha identificado también la presencia de diarrea
(15).

Para los pacientes que cumplieron con los criterios de elegibilidad, sintomas de
presentacion, duracion de los sintomas antes de la presentacion, condiciones
comoérbidas, curso hospitalario, gravedad de la enfermedad, pardmetros de
laboratorio, hallazgos radiolégicos, administracion terapias antivirales, curso
clinico durante la hospitalizacidén y patrones de positividad repetida de la prueba
cuando estén disponibles. Los datos demograficos recopilados incluyeron la edad,
para la cual los lactantes se definieron como pacientes menores de 12 meses y
los adolescentes como pacientes de 11 a 21 afios. La raza y la etnia eran
definidas por la documentacion en la historia clinica electrénica.

Se han documentado como sintomas de presentacién de COVID-19 son fiebre
(subjetiva o temperatura 238 ° C), tos, dificultad para respirar, escalofrios, dolor
muscular, nueva pérdida del gusto u olfato, vomitos o diarrea y/u odinofagia.
Dificultad respiratoria se defini6 por taquipnea persistente, uso de musculos
accesorios documentado en los hallazgos del examen fisico o respiratorio
angustia como se indica en la documentacion del médico tratante.

La epidemiologia de las admisiones se evalud en asociacion con la introduccion
de intervenciones no farmaceéuticas (NPI) implementadas en la ciudad de Nueva
York. Los casos asociados se definieron como la deteccion de SARS-CoV-2 mas
de 14 dias después del ingreso y/o asociado con una exposicion confirmada
dentro del hospital. La presencia de contactos domiciliarios con enfermedades se
estratificd en funcion de sintomatologia o confirmacion de laboratorio del SARS-



CoV-2 (16).

En grupos en los que todos los contactos se probaron contra la infeccion por
SARS-CoV-2, ya sea mediante hisopos nhasales durante seguimiento de las

actividades de localizacion de contactos o dentro de la encuesta seroldgica.

La infeccidbn confirmada por SARS-CoV-2, 31,0% desarrollaron sintomas
respiratorios o fiebre de 37,5 ° C 0 mas; 2,7% fueron criticos. La mayoria de los
contactos infectados 69,0%no0 desarrollaron sintomas respiratorios o fiebre de
37,5 ° C 0 mas. Los pacientes menores de 20 afios han resultado en un menor
riesgo de desarrollar sintomas en comparacion con los participantes mayores. No
se encontraron diferencias significativas entre pacientes masculinos y femeninos
infectados con SARS-CoV-2 en el riesgo de desarrollar sintomas, mientras que
las pacientes mujeres tenian 52.7% menos probabilidades de experimentar una
enfermedad critica que los pacientes masculinos. Estos resultados se obtuvieron
asociando contactos con multiples casos indice hasta el primer caso indice

positivo identificado (17).

Aungue la mayoria de los nifios con COVID-19 experimentan una enfermedad
leve, algunos nifios desarrollan enfermedad que conduce a la hospitalizacién, al
uso de ventilacibn mecanica invasiva y a la muerte. Comprension Los factores
asociados con la enfermedad grave COVID-19 entre los nifios podrian ayudar a
informar la prevencién y estrategias de control. Reducir el riesgo de infeccién a
través de estrategias de mitigacion de la comunidad es fundamental para proteger
a los niflos del COVID-19 y prevenir malos resultados. (18)

Las caracteristicas clinicas, las complicaciones y los resultados Unicos de COVID-
19 en nifios y jovenes merecen una consideracion especial en epidemiologia,
manejo, y estudios de prevencion. Sin embargo, la baja prevalencia de
enfermedades en nifios y jévenes agravados por los desafios rutinarios de realizar

grandes ensayos clinicos en poblaciones pediatricas ha limitado su inclusion en
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muchos estudios. Las preguntas clave siguen estando relacionadas con los
factores de riesgo de manifestaciones de enfermedades raras y uso 6ptimo de las
intervenciones clinicas. La experiencia con COVID-19 ha destacado la necesidad
critica de tener métodos eficientes para complementar la clinica tradicional
investigaciones y vigilancia de salud publica para estudiar poblaciones pediatricas
durante un proceso de rapida evolucion Pandemia (19).

En comparacion con la influenza estacional, las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas caracteristicas del sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) y coronavirus 2019 (COVID-19) en nifios sigue
siendo en gran parte desconocido (20).

Cuando el virus del SARS-CoV-2 comenz0 a circular a fines de 2019, se comparo6
de inmediato tanto con la estacional como con virus de la influenza pandémica
dadas las caracteristicas comunes que comparten estos virus. Tanto el SARS-
COV-2 como los virus de la influenza han demostrado su facilidad de transmision
de persona a persona a través de la ruta de las gotitas respiratorias. Las
enfermedades causadas por estos virus también comparten caracteristicas
clinicas similares y presentaciones, que incluyen fiebre y sintomas respiratorios
gue van desde formas leves, como tos a infecciones pulmonares graves. Sin
embargo, la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) también ha
demostrado caracteristicas clinicas distintas, como anosmia e hipogeusia. Aunque
al momento de la realizacion de este estudio ain no se cuenta con una vacuna
para menores de 18 afios la influenza se ha vuelto detectable, prevenible
mediante vacunacion y tratable. Hospitalizados con COVID-19 la mediana de
edad, 9.7 aflos eran mayores que los hospitalizados con influenza estacional la
mediana de edad, 4.2 afios (20).

El periodo de infecciones 2019-nCoV varia de 1 a 14 dias (en promedio de 3 a 7
dias). La mayoria de los nifios COVID-19 positivos tuvieron un contacto cercano
con un caso infectado o fueron casos de grupo familiar y su edad, al inicio de la
enfermedad, oscil6 entre 1.5 meses a 17 afios. Aproximadamente el 90% de los
casos estan asociados con exposicion familiar o comunitaria, y el 10% esta

asociado con los viajes.
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Las caracteristicas clinicas son variables. Pacientes sin sintomas clinicos obvios
en el momento del diagnostico son detectados por cribado, debido a contactos
cercanos con pacientes confirmados, o presentan gradualmente fiebre, fatiga,

sequedad, tos, acompafada de otros sintomas respiratorios superiores (21).
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5. JUSTIFICACION

El contagio por el virus del SARS-CoV-2 en los pacientes pediatricos desde
el inicio de la pandemia ha sido en menor porcentaje, comparado con la
incidencia en poblacion adulta, desde el inicio de la pandemia tanto en China
como en otros paises se han reportado que los pacientes menores de 18 afios
representaron el 2.4% de todos los casos. La mayor parte de los pacientes
pediatricos han cursado asintomaticos o con una infeccién leve, y en menor
porcentaje han presentado Neumonia que requirieron internamiento en UCIN,
estos pacientes han tenido antecedentes de comorbilidades. Las manifestaciones
clinicas de acuerdo a la definicion operacional, es similar a la del adulto, como
variante se ha sustituido la cefalea por la irritabilidad. Se han reportado casos
donde las manifestaciones clinicas que han manifestado los pacientes pediatricos
fueron similares a la enfermedad de Kawasaki. Ha sido poca la poblacion
pediatrica afectada por lo que en su mayoria la mira ha estado en los pacientes
adultos (1).

La contribucion que se buscO en este protocolo de investigacion, fue ampliar el
conocimiento y poder identificar los diagnésticos finales de los pacientes
pediatricos que cumplieron con la definicibn operacional de caso sospechosos
para COVID-19 que fueron hospitalizados, si se confirmé o se descartd la
sospecha, con lo cual se pudo direccionar la atencibn médica de los pacientes en
base a las manifestaciones clinicas y comportamiento epidemiolégico, para con
ello, el médico de primer nivel de atencién, si desea realizar la revision del
presente estudio, podra actualizar sus conocimientos, beneficiandose a si mismo

y a la poblacién pediatrica que atiende.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde el 11 de marzo de 2020; momento en que la OMS declara pandemia
el brote de coronavirus, a nivel mundial se comenzaron a tomar medidas de
prevencion incluyendo México, para de esta manera disminuir su diseminacion y
la mortalidad especialmente en la poblacion mas susceptible, predominando en
adultos y en poblacién pediatrica que presenta comorbilidades.

En base a la literatura médica, la poblacion pediatrica presenta un menor
porcentaje de mortalidad y que en su mayoria son portadores asintomaticos, no
deja de ser preocupante las vias de contagio por contacto directo entre familiares
dentro del confinamiento y la gravedad de las consecuencias principalmente
dentro de la poblacion mas susceptible, aunado a la infraestructura hospitalaria,
personal médico y suministros para poder hacer frente a este pandemia, como ya
se ha visto en las olas de contagio que ha afectado, por lo que es importante
tener conocimiento del tema en cuanto a su afectacion desde las medidas
preventivas y las graves consecuencias, para que de esta manera poder hacer
conciencia en el apego de la prevencion desde el conocimiento de causa y
disminuir las cifras de contagio en la poblacion pediatrica, que hasta el momento
en el que se realizd este protocolo, aln no se contaba con la vacunacion en
poblacién pediatrica.

En el HGZMF N° 1 Pachuca Hgo., se tiene la base de datos de
pacientes pediatricos hospitalizados que presentaron definicion operacional para
caso sospechoso de COVID-19; de ésta manera se pudieron identificar los
factores de riesgo, la presentacion clinica, con ello el personal sanitario, pudo
actuar de manera oportuna para reducir el contagio e identificar de manera precoz
la sospecha diagnéstica mediante el cuadro clinico y estudios auxiliares de
diagnastico, probables complicaciones o secuelas.

Por lo que surgio la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es el diagndstico final y caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes

pediatricos hospitalizados con definicion operacional de caso sospechoso de
COVID-19, en el HGZMF N° 1 Pachuca, Hidalgo?
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7. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Se determind el diagndéstico final y caracteristicas clinico-epidemiol6gicas
en pacientes pediatricos hospitalizados con definicibn operacional de caso
sospechoso de COVID-19, en el HGZMF N° 1 Pachuca, Hidalgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Se identifico el nimero de pacientes positivos para COVID-19 mediante
PCR

- Se identificé el diagndéstico en caso de no confirmarse COVID-19.

- Seidentificaron las manifestaciones clinicas mas frecuentes.

- Se identifico la edad en la que mas frecuentemente cumplieron la definicién
operacional de caso sospechoso.

- Se establecio el sexo que predominé

- Se identificaron las Comorbilidades més frecuentes.

- Se identificé si hubo contacto previo con caso sospechoso o confirmado
para Covid19.

- Se identificé si requirié intubacion endotraqueal

- Se identifico si recibid tratamiento con antivirales

- Se identifico si contaba con vacuna anti-influenza

- Se identific6 la sospecha de neumonia determinada por radiografia de
torax

- Se determinaron las principales complicaciones.

- Se identifico si existid defuncion.
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8. HIPOTESIS

Al ser un estudio de caracter descriptivo no se amerita hipoétesis, no obstante,

para fines académicos se plantea la siguiente:

HIPOTESIS DE TRABAJO:

El diagnéstico final y caracteristicas clinico-epidemiolégicas en pacientes
pediatricos hospitalizados con definicion operacional de caso sospechoso de
COVID-19, en el HGZMF N° 1 Pachuca, Hidalgo, se confirmara COVID-19 en al

menos el 2% de los casos sospechosos.

HIPOTESIS NULA (HO):

El diagnostico final y caracteristicas clinico-epidemiolégicas en pacientes
pediatricos hospitalizados con definicibn operacional de caso sospechoso de
COVID-19, en el HGZMF N° 1 Pachuca, Hidalgo, no se confirmara COVID-19 en

al menos el 2% de los casos sospechosos.
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9. MATERIAL Y METODOS

a) UNIVERSO DE TRABAJO:
Pacientes pediatricos hospitalizados de 01 de marzo de 2020 a 28 de
febrero 2021 en el HGZMF N° 1. Pachuca Hgo.

b) POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes pediatricos de 0 a 17 aflos de edad que cumplieron con la
definicion operacional para COVID-19, y que fueron hospitalizados de 01
de marzo de 2020 a 28 de febrero 2021 en el HGZMF N° 1. Pachuca Hgo.

c) LUGAR DONDE SE DESARROLLARA EL ESTUDIO
Hospital General de Zona y Unidad de Medicina Familiar No. 1 Pachuca

Hidalgo.

d) TIPO DE DISENO
El presente estudio fue observacional, transversal, retrolectivo vy

descriptivo.

- Observacional: El investigador examiné la distribucion o los determinantes
de un evento, sin intentar modificar los factores que los influencian.

- Transversal: La recoleccion de los datos en una poblacién dada, en un
punto especifico de tiempo.

- Retrolectivo: La planeacion del estudio y recolecciéon de la informacion se
dio después de que ocurrié el fendémeno.

- Descriptivo: Los datos so6lo permitieron la descripcion o identificacion de

algun fenémeno
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e) CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION:

- Registro de pacientes de 0 a 17 afios de edad.

- Hospitalizados en el HGZMF N° 1 Pachuca Hgo. que cumplieron con la
definicion operacional para caso sospechoso de COVID-19.

- Periodo comprendido del 01 de marzo de 2020 al 28 de febrero de 2021.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes que solicitaron alta voluntaria.
CRITERIOS DE ELIMINACION:

- No contar con al menos el 80 por ciento de las variables en estudio.
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f) OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Pacientes pediatricos hospitalizados con
definicion operacional de caso sospechoso de covid-19.
VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE PONDERACION
EXPOSICION O CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
DEPENDIENTE
Persona de 0 a 17 afios de Paciente que por sus
edad que por sus condiciones clinicas
Paciente pediatrico condiciones de salud- requiere su manejo en 1 si
° pe enfermedad, amerita ser area hospitalaria de Cualitativa Nominal '
hospitalizado ] . . 2. No
ingresado a un area segundo nivel de
hospitalaria para sumanejo | atencion en el servicio
y tratamiento. de Pediatria.
Cualquier persona de
cualquier edad que en los
tltimos 7 dias haya
presentado al menos dos de
los siguientes signos y
e g o | Lapresenci de dao
Definicion menos iJno de los siguientes clinicos en el
operacional de caso . s . paciente, que relina o . 1. Presente
sospechoso de signos 0 sintomas: los criterios de caso Cualitativa Nominal 2. Ausente

covid-19.

Dificultad respiratoria. Dolor
en las articulaciones. Dolor
muscular. Dolor de
garganta. Escurrimiento
nasal. Conjuntivitis Dolor en
el pecho. En menores de 5
afios de edad, la irritabilidad
puede sustituir a la cefalea.

sospechoso para
COVID19

VARIABLES DEPENDIENTES:
epidemiologicas

Diagndstico final

y caracteristicas clinico

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE PONDERACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Es el resultado final al que Resultado  final de
se llega después de obtener certeza en el paciente -Positivo para
los resultados de pruebas, se considera com(; COVID-19
Diagnostico final las cuales se realizan para ositivo 0 negativa. a Cualitativa Nominal -Negativo para
determinar si hay presencia pCOVID-19 S otro COVID-19
g;eecccifr:ta enfermedad o diagnostico. -Otro
1.- Fiebre
2.-Tos
3.- Cefalea
4.- Odinofagia
5.- Ataque al
Son los signos y sintomas | Son las gs_tﬁlﬂc:gl(?ggeral
que se presentan en una | manifestaciones 7.-Artreggias
persona y que por su nivel | clinicas de alteraciéon 8.- Postracion
Caracteristicas de gravedad generan en el | en la salud presentes 9'_ Rinorrea
ser humano un cambio en | en el paciente al Cualitativo Nominal .

Clinicas

su salud y puede ser
manifestado como una
enfermedad.

momento del estudio y
gue se relacionan con
la sospecha de
COVID-19.

10.- Escalofrios
11.-Congestion
Nasal

12.- Disfonia
13..-Dolor
Abdominal

14.- Conjuntivitis
15.- Disnea
16.-Cianosis
17.- Diarrea
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18.- Lumbalgia
19.- Dolor
toracico

20.- Irritabilidad
21.- Polipnea
22.- Coriza
23.- Anosmia
24.- Disgeusia
25.-0Otros

Tipo de estudio
confirmatorio PCR

La PCR, siglas en inglés de
'Reaccion en Cadena de la
Polimerasa’, es una prueba
de diagnéstico que permite
detectar un fragmento del
material genético de un
patégeno especifico.

Es la toma de una
primera muestra de
exudado nasofaringeo
o faringeo para ser
analizado por
laboratorio de
microbiologia de una
persona sospechosa
de estar infectada, la
prueba detecta ARN
del virus, el resultado
es positivo y se
confirma que esa
persona esta
infectada por el
SARS-CoV-2

Cualitativa

Nominal

1.- Positiva

2.- Negativa

Tomade segunda
muestra PCR

La PCR, siglas en inglés de

'Reaccion en Cadena de la

Polimerasa’, es una prueba

de diagnéstico que permite

detectar un fragmento del

material genético de un
patoégeno especifico.
Tomada por segunda
ocasion.

Es la toma de una
segunda muestra de
exudado nasofaringeo
o faringeo para ser
analizado por
laboratorio de
microbiologia de una
persona sospechosa o
confirmada (control)
de estar infectada , la
prueba detecta ARN
del virus, el resultado
es positivo y se
confirma que esa
persona esta
infectada por el
SARS-CoV-2

Cualitativa

Nominal

1..- Positiva

2.- Negativa

Contacto con caso
sospechoso o
confirmado para
COVID-19

Persona que ha estado en
contacto con un caso
sospechoso (Cualquier
persona de cualquier edad
que en los dltimos 7 dias
haya presentado al menos
dos de los siguientes signos
y sintomas: tos, fiebre o
cefalea. Acomparados de
al menos uno de los
siguientes signos o
sintomas: Dificultad
respiratoria. Dolor en las
articulaciones. Dolor
muscular. Dolor de
garganta. Escurrimiento
nasal. Conjuntivitis Dolor en
el pecho. En menores de 5
afios de edad, la irritabilidad
puede sustituir a la cefalea)
o confirmado (Persona que
cumpla con la definicion
operacional de caso
sospechoso y que cuente
con diagnostico confirmado
por laboratorio a través de
PCR-RT por parte de la
Red Nacional de

Persona que ha
estado en contacto
con un caso
sospechoso o
confirmado para
COVID-19.

Cualitativa

Nominal
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Laboratorios de Salud
Pdblica.) para COVID-19.).

Es un procedimiento
médico en el cual se coloca

Es la necesidad o no
de la introduccion de

un tubo a través de la
boca o nariz para el

Intubacién L o . 1.-si
un tubo endotraqueal para control definitivo de la | Cualitativo Nominal
endotraqueal . . L 2.-.no
suplir las necesidades via aérea en el
ventilatorias del paciente. paciente sospechoso
o confirmado de
COVID-19
1.- Diabetes
mellitus
2.- Asma
3.- Antecedente
inmunosupresion
. 4.- Tabaquismo
La presencia de uno o :
pre 5.- Obesidad
. . mas trastornos
Presencia de una o mas ademas del trastorno 6.- VIH
enfermedades que pueden S 7.- Enfermedad
primario que pueda .
- alterar el desarrollo y o o . cardiovascular
Comorbilidad i potencializar o Cualitativa Nominal . o
evolucion de la salud de condicionar mayor 8.- Hipertension
una persona. - arterial
P deterioro en la salud
- 9.-Enfermedad
del paciente en
estudio renal
) 10.- enfermedad
hepatica
11.-enfermedad
neurolégica
12.- Anemia
13.- otras
Es la exposicion de una La toma de imagenes
parte del cuerpo a una radiogréficas de térax
pequefia dosis de radiacién en los que se pueden
ionizante para producir observar datos 1-Si
Neumoni rr iméa i i iologi - . )
eumonia por rayos iméagenes del interior del radl_ologlcos Cualitativa Nominal
X cuerpo. Que condiciona sugestivos para la 2- No
cambios radiografia en el sospecha de la '
area pulmonar presencia de
condicionando sospecha de neumonia atipica por
COVID-19. COVID-19
Es la presencia o
Es el deceso o el ausencia del cese de
L s . : o . 1.- presente
Defuncion fallecimiento de una las funciones vitales cualitativa nominal 2 - ausente
persona. del participante al '
momento del estudio
Es el manejo farmacolégico . . .
. P A Si se ledio o noun 1.-si
Tratamiento con especifico para patdgenos . . - .
L ; : tratamiento antiviral al cualitativa nominal
antiviral virales, a través de un aciente en estudio 2-no
farmaco. P ' '
Sustancia compuesta por
una suspension de
microorganismos atenuados | Presencia o ausencia
Vacuna anti 0 muertos que se introduce de haber recibido - . 1.-si
. . : cualitativa nominal
influenza en el organismo para previamente la vacuna 2.-no
prevenir y tratar la Anti influenza
influenza, estimula la
formacioén de anticuerpos.
Problema médico que se Es la presencia o
presenta durante el curso ausencia del 1.- Cardiopatia
L i o . 2.- SIMP
Complicacién de una enfermedad o] agravamiento de una Cualitativa Nominal
después de un enfermedad o de un 3.- Otra

procedimiento o
tratamiento.

procedimiento médico
con una patologia
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La complicacién puede
deberse a una enfermedad,
el procedimiento o el
tratamiento, o puede no
tener relacion con ellos.

intercurrente, que
aparece
espontaneamente con
una relacion causal
mas 0 menos directa
con el diagnéstico o el

tratamiento aplicado.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE | PONDERACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Numero de afios o 1. Menores de 1
Tiempo transcurrido que meses cumplidos del afo
Edad ha vivido una persona . P Cuantitativa Discreta 2.1 a6 afios
o paciente al momento del =
desde su nacimiento. estudio 3.7 al2afos
4. 13 a 17 afos
Es| dicié L. Género del paciente en
del ser humano quelo | SStudic. Representado 1. Femenino
Sexo distingue como hombre como Femgnmo o] Cualitativa Nominal 2 Masculino
y como mujer. masculino.
1. Ninguna
Grado académico que g E:ﬁﬁzﬁglar
. se ha obtenido en base Es el grado méaximo de Cualitativa Ordinal ’ .
Escolaridad al nivel de escolaridad estudios del paciente 4. SecE_rllldana
cursado. 5. B?C illerato
6. Técnica

g) DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El presente estudio se realizé en el HGZMF No. 1 IMSS de Pachuca, Hidalgo,
posterior a la aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion y el Comité Local
de Investigacibn en Salud; se obtuvo la informacion de los pacientes que
reunieron los criterios de seleccién, edad de 0 a 17 afos, hospitalizados que
cumplieron con la definicidbn operacional para caso sospechoso de COVID-19 y
gue fueron atendidos en el periodo comprendido del 01 de marzo de 2020 al 28
de febrero 2021; la informacion de los datos se recolectaron de la Base de datos
del SINOLAVE, (Sistema Unico de Informacion de Vigilancia Epidemioldgica)
correspondiente al HGZMF 1, una vez completada la muestra, se procedié a su
vaciado en la base de datos en Excel la cual se manejo a través de folios para
garantizar la confidencialidad de los datos de las pacientes y posteriormente se
procedio a su analisis estadistico con el Sistema SPSS version 24. La base de

datos sera resguardada por un periodo de 5 afios por el investigador responsable.
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h) Tamafo de la muestra

Por el disefio de la investigacion, al ser un estudio transversal descriptivo, no fue
necesario el calculo del tamafio de muestra. Sin embargo, se tomo la decision de
incluir al total de la poblacion que se tiene en la base de datos de SINOLAVE que

son 61 pacientes.

i) Andlisis estadistico

Se realiz6 el andlisis descriptivo, se analizd las variables cualitativas con
porcentajes y numeros absolutos; de las cuantitativas se obtuvieron medias y

desviacion estandar. El analisis se llevd a cabo con el paquete estadistico SPSS
v24.
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10. ASPECTOS ETICOS.

Los procedimientos de esta investigacion se apegan a las normas éticas, al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

y a la Declaracion de Helsinki vigente, siendo la dltima enmienda en Brasil 2013.

Clasificacion del Riesgo de la Investigacion
Con base al Articulo 17, Fraccion |, del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la Salud sobre la valoracion de riesgo, la

presente investigacion se considera SIN RIESGO.

Declaraciéon de Helsinki

Los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos
estan normados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,
en su ultima actualizacién Brasil 2013, el cual ha sido considerado como uno de
los documentos mas importantes en materia de proteccibn y ética de la
investigacion en seres humanos, por lo que esta investigacion se adhiere a dichos
principios, mencionando a continuacion aquellos que se relacionan con este

estudio.

1. La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en
seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificable. La Declaraciéon debe ser considerada como un todo y un parrafo

debe ser aplicado con consideracién de todos los otros parrafos pertinentes.

2. Conforme al mandato de la AMM, la Declaracién esta destinada principalmente
a los médicos. La AMM insta a otros involucrados en la investigacibn médica en

seres humanos a adoptar estos principios.
Principios generales

3. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico

con la férmula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el
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Cédigo Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico debe considerar lo

mejor para el paciente cuando preste atencion médica”.

4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de
los pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de

ese deber.

5. El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en altimo término,

debe incluir estudios en seres humanos.

6. El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos
y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser
evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean seguras,

eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

7. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover
y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales.

8. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion.

9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de las personas que participan en la
investigacion. La responsabilidad de la proteccién de las personas que toman
parte en la investigacion debe recaer siempre en un meédico u otro profesional de
la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado

su consentimiento.
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10. Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual
gue las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccion para las personas que participan en la
investigacion establecida en esta Declaracion.

12. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por
personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas
apropiadas. La investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la
supervision de un médico u otro profesional de la salud competente y calificada

apropiadamente.

14. El médico que combina la investigacion médica con la atencién médica debe
involucrar a sus pacientes en la investigacion solo en la medida en que esto
acredite un justificado valor potencial preventivo, diagndstico o terapéutico y si el
meédico tiene buenas razones para creer que la participacion en el estudio no
afectara de manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la

investigacion.

Riesgos, Costos y Beneficios

17. Toda investigacion médica en seres humanos debe ser precedida de una
cuidadosa comparacion de los riesgos y los costos para las personas y los grupos
gue participan en la investigacién, en comparacion con los beneficios previsibles
para ellos y para otras personas o grupos afectados por la enfermedad que se
investiga. Se deben implementar medidas para reducir al minimo los riesgos. Los
riesgos deben ser monitoreados, evaluados y documentados continuamente por

el investigador.

Requisitos cientificos y protocolos de investigacion

21. La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los
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principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion
pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio correctamente realizados y
en animales, cuando sea oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los

animales utilizados en los experimentos.
Privacidad y confidencialidad

24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal.

Consentimiento informado

Al tratarse de un protocolo que Unicamente obtiene informacion de una base de
datos, no es necesario el consentimiento informado.

En funcién de que se realizar4 una desvinculacion de la informacién clinica, que
se analizara en el proyecto de los datos personales de los pacientes incluidos, se
garantizard la confidencialidad de los mismos, al no incluirse en el instrumento de
recoleccion de datos, se solicita la dispensa de la solicitud del consentimiento
informado al Comité de Etica de Investigacion.

Contribuciones y beneficios.

La participacion en este estudio no generard un beneficio directo al sujeto de
estudio. Pero serd de gran utilidad para tener un mejor conocimiento y
comprension de lo que se estudia, para obtener mayor claridad en la afectacion

de la poblacion pediétrica.

Balance riesgo beneficio.
El balance riesgo/beneficio al ser una investigacion sin riesgo y la obtencion de la
informacion se tomard de la base de datos, no condiciona un riesgo en el

participante.
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Confidencialidad

Para garantizar la confidencialidad de la informacion de los participantes, no se
incluirdn los datos personales en el instrumento de recolecciobn de datos. Se
mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad,
asegurando que, si los resultados del estudio se publican, su identidad en la
investigacion se mantendra de forma anonima, con resguardo de los instrumentos
por el investigador responsable. Se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo sélo si los resultados lo requieran. Con base en el
Art 16 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, toda investigacion en seres humanos protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.
Archivo de la informacion.

La informacion recabada en los documentos fuente es de caracter confidencial y
para uso exclusivo de los investigadores, serd ordenada, clasificada y archivada
bajo la responsabilidad del investigador principal, durante un periodo de cinco

afios una vez capturada en una base de datos.
Autorizacion institucional.

En base al articulo 102 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, el Titular de la institucion de salud, con base en los
dictimenes de la Comision de Investigacion, decidird si autoriza la realizacion de
las investigaciones que sean propuestas, por lo que mediante un oficio de
autorizacion emitido por los comités de la institucién se obtendra la autorizaciéon

correspondiente para proceder a la recoleccién de la informacion.
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11. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS, FINANCIAMIENTO:

a. Recursos Humanos: Se cuenta con asesores especialistas en
Epidemiologia y en Medicina Familiar; con experiencia en el tema, y que
han participado en otros proyectos de investigacion, asi como un tesista
residente en Medicina Familiar.

b. Recursos Fisicos: Infraestructura del HGZMF N°1. Base de datos
SINOLAVE.

c. Recursos Materiales: Laptop, impresora, hojas, lapices, plumas, gomas,
paquete estadistico y hojas blancas.

d. Recursos Financieros: Los gastos generados por la presente
investigacion serdn cubiertos por los investigadores que participan en la

misma.
FACTIBILIDAD:

El presente estudio fue factible, ya que hubo accesibilidad a la informacién a
través de la Base de datos, se tomd la informacion de los pacientes quienes
reunen los criterios de seleccién, no intervinieron en las actividades cotidianas de

la poblacion en estudio.
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12. RESULTADOS

Se estudié a 61 pacientes pediatricos en el HGZMF No. 1 que cumplieron con la
definicion operacional para COVID 19. La media de edad fue de 4.7 afios con una
desviacion estandar de 4.90, un valor minimo de O afios y un valor maximo de 17
anos.

En la seccidon de rango de edad, se encontré en menores de un afo 15 (24.6%),
de 1 a 6afios 18 (29.5%), de 7 a 12 afios, 14 (26%), y de 13 a 17 afos; 14 (23%).
(Ver tabla 1 y grafica 1).

EDAD
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido

EDAD 0a 1 afio 15 24.6 24.6
1 a 6 afos 18 295 29.5

7 a 12 afios 14 23.0 23.0

13 a 17 afios 14 23.0 23.0

Total 61 100.0 100.0

Tabla 1

EDAD Porcentaje

EEDADO alafho

B EDAD 1 a 6 afios

m EDAD7 a 12 aiios
EDAD 13 a 17 afios

Gréfica 1
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De acuerdo al sexo de los 61 pacientes, 24 (39.3%) de los pacientes pediatricos
que cumplieron con la definicion operacional, fueron del sexo femenino y con
mayor frecuencia el sexo masculino con 37(60.7%).

(Ver tabla 2 y grafica 2).
SEXO
Porpent
Frecuencia Porcentaje vglji?jo
FEMENINO 24 39.3 39.3
SEXO MASCULINO 37 60.7 60.7
Total 61 100.0 100.0
Tabla 2
SEXO Porcentaje
m SEXO
FEMENINO
B SEXO
MASCULINO

Gréfica 2
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En base a los datos clinicos presentados en los 61 participantes. La presencia de
fiebre fue 56 (91.8%). Y ausente en 5 (8.2%). (Ver tabla 3 y grafica 3).

FIEBRE
Porpenta
Frecuencia Porcentaje véfl(iado
FIEBRE
AUSENTE 5 8.2 8.2
PRESENTE 56 91.8 91.8
Total 61 100.0 100.0
Tabla 3
FIEBRE Porcentaje
B FIEBRE AUSENTE
B FIEBRE PRESENTE
Grafica 3
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Con relacion a la presencia de tos en los 61 participantes, se presentd en 38
(62.3%) pacientes, y de los pacientes que no lo presentaron fueron 23 (37.7%).
(Ver tabla 4 y grafica 4)

TOS
Porcentaj
Frecuencia Porcentaje véﬁdo
TOS AUSENTE 23 37.7 37.7
PRESENTE 38 62.3 62.3
Total
61 100.0 100.0
Tabla 4
TOS Porcentaje
B TOS AUSENTE
W TOS PRESENTE

Gréfica 4
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De acuerdo con la presencia de cefalea en los 61 participantes, se observé en 22
(36.1%), y en 39(63.9%) no lo presentaron. (Ver tabla 5 y gréafica 5)

CEFALEA
Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje valido
CEFALEA AUSENTE 39 63.9 63.9
PRESENTE 22 36.1 36.1
Total 61 100.0 100.0
Tabla 5
CEFALEA Porcentaje
W CEFALEA AUSENTE
m CEFALEA PRESENTE
Gréfica 5
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En base a la presencia del sintoma de Odinofagia en los 61 participantes, estuvo
presente en 17 (27.9%) y ausente en 44 (72.1%). (Ver tabla 6 y gréafica 6).

ODINOFAGIA
Porcentaj
Frecuencia |Porcentaje €
valido
ODINOFAGIA AUSENTE 44 72.1 72.1
PRESENTE 17 27.9 27.9
Total 61 100.0 100.0
Tabla 6
ODINOFAGIA Porcentaje
B ODINOFAGIA
AUSENTE
= ODINOFAGIA
PRESENTE

Grafica 6
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En cuanto a la presencia de ataque al estado general dentro del grupo estudiado
en los 61 participantes, fueron 48 (78.7%), y en 13 (21.3%) estuvo ausente. (Ver

tabla 7 y grafica 7).

ATAQUE AL ESTADO GENERAL

Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje valido
ATAQUE AL ESTADO GENERAL AUSENTE 13 21.3 21.3
PRESENTE 48 78.7 78.7
Total 61 100.0 100.0
Tabla 7
ATAQUE AL ESTADO GENERAL
Porcentaje
m m ATAQUE AL ESTADO
GENERAL AUSENTE
B m ATAQUE AL ESTADO
[8.7% GENERAL PRESENTE

Gréfica 7
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En cuanto a la presencia de mialgias dentro del grupo estudiado en los 61
participantes, estuvo presente en 34 (55.7%), y en 27 (44.3%) estuvo ausente.

(Ver tabla 8 y grafica 8).

MIALGIAS
Porcentaj
Frecuencia |Porcentaje €
valido
MIALGIAS AUSENTE 27 44.3 44.3
PRESENTE 34 55.7 55.7
Total 61 100.0 100.0
Tabla 8
MIALGIAS Porcentaje
H MIALGIAS AUSENTE
m MIALGIAS
PRESENTE
Gréfica 8
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Con relacién a la presencia de sintoma de artralgias en el grupo pediatrico en los
61 participantes estudiados, fueron 32 (52.5%) y en 29 (47.5%) estuvo ausente.

(Ver tabla 9 y grafica 9)
ARTRALGIAS
Porcentaj
Frecuencia |Porcentaje e
valido
ARTRALGIAS AUSENTE 29 47.5 47.5
PRESENTE 32 52.5 52.5
Total 61 100.0 100.0
Tabla 9
ARTRALGIAS Porcentaje
H ARTRALGIAS
m AUSENTE
52.5%
B ARTRALGIAS
PRESENTE
Grafica 9

38



En base al sintoma de postracién en el grupo pediatrico en los 61 pacientes
estudiados estuvo presenteen 2 (3.3%) y ausente en 59 (96.7%). (Ver tabla 10 y
gréfica 10)

POSTRACION
Porcent
Frecuencia |Porcentaje aje
valido
POSTRACION AUSENTE 59 96.7 96.7
PRESENTE 2 3.3 3.3
Total 61 100.0 100.0
Gréfica 10
POSTRACION Porcentaje
m POSTRACION
AUSENTE
m POSTRACION
PRESENTE
Grafica 10
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Referente a la presencia de Rinorrea en el grupo pediatrico en los 61 pacientes
estudiados fueron 13(21.3%)y ausente en 48 (78.7%). (Ver tabla 11 y gréfica 11).

RINORREA
Porcentaj
Frecuencia |Porcentaje €
valido
RINORREA AUSENTE 48 78.7 78.7
PRESENTE 13 21.3 21.3
Total 61 100.0 100.0
Tabla 11
RINORREA Porcentaje
M RINORREA
AUSENTE
= RINORREA
PRESENTE
Gréfica 11
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En lo que corresponde a la presencia de escalofrios en el grupo pediéatrico en los
61 pacientes estudiados fueron 27 (44.3%) y ausente en 34 (55.7%). (Ver tabla

12 y gréfica 12).

ESCALOFRIOS

Porcentaj
Frecuencia |Porcentaje €
valido
ESCALOFRIOS AUSENTE 34 55.7 55.7
PRESENTE 27 44.3 44.3
Total 61 100.0 100.0
Tabla 12
ESCALOFRIOS Porcentaje
B ESCALOFRIOS
AUSENTE
B ESCALOFRIOS
PRESENTE
Gréfica 12
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En cuanto a la presencia de dolor abdominal en el grupo pediatrico en los 61
pacientes estudiados, estuvo presente en 7 (11.5%) y ausente en 54 (88.5%).
(Ver tabla 13 y grafica 13).

DOLOR ABDOMINAL

Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje valido
DOLOR ABDOMINAL AUSENTE 54 88.5 88.5
PRESENTE 7 11.5 11.5
Total 61 100.0 100.0
Tabla 13
Porcentaje
H DOLOR
m ABDOMINAL
AUSENTE
m DOLOR
ABDOMINAL
PRESENTE
Grafica 13
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Por otra parte, respecto a la presencia de conjuntivitis en el grupo pediatrico en
los 61 pacientes estudiados fueron 3(4.9%) y ausente en58 (95.1%). (Ver tabla

14 y grafica 14).

CONJUNTIVITIS

Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje valido
CONJUNTIVITIS AUSENTE 58 95.1 95.1
PRESENTE 3 4.9 4.9
Total 61 100.0 100.0
Tabla 14
Porcentaje
= CONJUNTIVITIS
AUSENTE
m CONJUNTIVITIS
PRESENTE

Gréfica 14
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Con relacion a la presencia de Disnea en el grupo pediatrico en los 61 pacientes
estudiados se encontré en los 61 pacientes. (Ver tabla 15 y grafica 15).

DISNEA
Porcentaje

Frecuencia  |Porcentaje valido
DISNEA PRESENTE 61 100.0 100.0
Tabla 15

DISNEA Porcentaje
B DISNEA
Gréfica 15
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En lo referente a la presencia de cianosis en el grupo pediatrico en los 61
pacientes estudiados fueron 6(9.8%) y ausente dicho sintoma fueron 55(90.2%).
(Ver tabla 16 y gréafica 16).

CIANOSIS
Porcentaj
Frecuencia |Porcentaje €
valido
CIANOSIS AUSENTE 55 90.2 90.2
PRESENTE 6 9.8 9.8
Total 61 100.0 100.0
Tabla 16
CIANOSIS Porcentaje
m CIANOSIS
AUSENTE
m CIANOSIS
PRESENTE
Grafica 16

45



Con relacion a la presencia de diarrea en los 61 paciente pediatricos estudiados
dicho sintoma estuvo presente en 12(19.7%) y ausente en 49 (80.3%). (Ver tabla
17 y gréfica 17).

DIARREA
Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje valido
DIARREA AUSENTE 49 80.3 80.3
PRESENTE 12 19.7 19.7
Total 61 100.0 100.0
Tabla 17
DIARREA Porcentaje
m DIARREA AUSENTE
B DIARREA PRESENTE
Gréfica 17
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Con relacion al sintoma de dolor toracico en los 61 pacientes pediatricos
estudiados estuvo presente en 17 (27.9%)y ausente en 44 (72.1%). (Ver tabla 18
y grafica 18).

DOLOR TORACICO

Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje valido
DOLOR TORACICO AUSENTE 44 72.1 72.1
PRESENTE 17 27.9 27.9
Total 61 100.0 100.0
Tabla 18
DOLOR TORACICO Porcentaje
m DOLOR TORACICO
AUSENTE
® DOLOR TORACICO
PRESENTE
Gréafica 18
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Con relacion a la irritabilidad de los 61 pacientes pediatricos estudiados estuvo
presente en 30 (49.2%) y ausente en 31(50.8%). (Ver tabla 19 y gréfica 19).

IRRITABILIDAD

Porcentaj
Frecuencia |Porcentaje €
valido
IRRITABILIDAD AUSENTE 31 50.8 50.8
PRESENTE 30 49.2 49.2
Total 61 100.0 100.0

Tabla 19
IRRITABILIDAD Porcentaje

B |RRITABILIDAD

AUSENTE
50.8%

B IRRITABILIDAD

PRESENTE
Gréfica 19
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En lo que corresponde a la presencia de polipnea como parte de los sintomas
presentes dentro del grupo de los 61 paciente pediatricos fueron 6 (9.8%) y
ausente en 55 (90.2%). (Ver tabla 20 y grafica 20).

POLIPNEA
Porcentaj
Frecuencia |Porcentaje e
valido
POLIPNEA AUSENTE 55 90.2 90.2
PRESENTE 6 9.8 9.8
Total 61 100.0 100.0
Tabla 20

POLIPNEA Porcentaje

B POLIPNEA AUSENTE

m POLIPNEA
PRESENTE

Gréfica 20
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En base a la presencia de Disgeusia de los 61 paciente pediatricos estudiados
este fueron 1 (1.6%) y ausente en 60 (98.4%). (Ver tabla 21 y gréfica 21).

DISGEUSIA
Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje valido
DISGEUSIA AUSENTE 60 98.4 98.4
PRESENTE 1 1.6 1.6
Total 61 100.0 100.0
Tabla 21
DISGEUSIA Porcentaje
W DISGEUSIA
AUSENTE
m DISGEUSIA
PRESENTE
Gréfica 21
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En lo que corresponde a la presencia de anosmia como parte de los sintomas
presentes en el grupo de los 61 paciente pediatricos estudiados fueron 1 (1.6%) y
ausente en 60 (98.4%). (Ver tabla 22 y grafica 22).

ANOSMIA
Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje valido
ANOSMIA AUSENTE 60 98.4 98.4
PRESENTE 1 1.6 1.6
Total 61 100.0 100.0
Tabla 22
ANOSMIA Porcentaje
mANOSMIA AUSENTE
B ANOSMIA PRESNTE
Gréfica 22
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Dentro de la seccién de contacto con caso sospechoso o confirmado en
los 61 pacientes pediatricos hospitalizados estudiados que cumplieron con la
definicibn operacional para COVID 19, fueron 3 (4.9%) y los pacientes que no
tuvieron contacto con caso sospechoso o confirmado para COVID 19 fueron 58

(95.1%). (Ver tabla 23 y grafica 23).

CONTACTO CON CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO

Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje  |valido
CONTACTO CON CASO AUSENTE 58 95.1 95.1
SOSPECHOSO O PRESENTE 3 4.9 4.9
CONFIRMADO Total 61 100.0 100.0

Gréfica 23

CONTACTO CON CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO
PARA COVID 19 Porcentaje

B CONTACTO CON CASO
SOSPECHOSO O CONFIRMADO
PARA COVID 19 AUSENTE

# CONTACTO CON CASO
SOSPECHOSO O CONFIRMADO
PARA COVID 19 PRESENTE

Gréfica 23
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En cuanto al perfil epidemiologico de los 61 pacientes pediatricos estudiados, se
encontré que la presencia de comorbilidades; Unicamente estuvo presente la
enfermedad cardiovascular la cual fueron 4 (6.6%), siendo presente 1 caso en el
rango de edad de O a 1 afio, 2 en elrango de 1 a 6 aflos y 1 en el rango de 13 a
17 afos, estuvieron ausentes las siguientes comorbilidades estudiadas: diabetes
mellitus, hipertension arterial, asma, VIH, antecedente de inmunosupresion,
enfermedad renal, enfermedad hepatica. (Ver grafica 24).
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Con relacién a la presencia de neumonia evidenciada por rayos x de los 61
paciente pediatricos fueron 32(52.5%) y ausente en 29 (47.5%). (Ver tabla 24 y

grafica 25).

NEUMONIA POR RAYOS X

Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje valido
NEUMONIA PORRAYOS X AUSENTE 29 47.5 47.5
PRESENTE 32 52.5 52.5
Total 61 100.0 100.0
Tabla 24
NEUMONIA POR RAYOS X Porcentaje
B NEUMONIA POR RAYOS X
T 5o, AUSENTE
52.5% | 47.5%
m NEUMONIA POR RAYOS X
PRESENTE
Gréfica 25
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En cuanto a defuncién, este estuvo presente en 1 paciente (1.6%); el cual fue
negativo para COVID 19. (Ver tabla 25 y gréafica 26).

DEFUNCION
Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje valido
DEFUNCION AUSENTE 60 98.4 98.4
PRESENTE 1 1.6 1.6
Total 61 100.0 100.0
Tabla 25
DEFUNCION Porcentaje
H DEFUNCION
AUSENTE
® DEFUNCION
PRESENTE
Gréfica 26
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En lo referente a los pacientes de los 61 paciente pediatricos estudiados a los
cuales se les inici6 tratamiento antiviral fueron 12 (19.7%) y en 49 (80.3%) no se

inicié tratamiento antiviral. (Ver tabla 26 y gréfica 27)

TRATAMIENTO CON ANTIVIRAL

Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje  |vélido
TRATAMIENTOCON ANTIVIRAL AUSENTE 49 80.3 80.3
PRESENTE 12 19.7 19.7
Total 61 100.0 100.0

Tabla 26

TRATAMIENTO CON
ANTIVIRAL Porcentaje

B TRATAMIENTO
CON ANTIVIRAL
AUSENTE

B TRATAMIENTO
CON ANTIVIRAL
PRESENTE

Gréfica 27

Dentro de los sintomas en relaciébn a congestion nasal, disfonia, lumbalgia y
coriza, no se presentaron en ninguno de los 61 pacientes estudiados, asi como
tampoco ningun paciente amerito intubacién endotraqueal
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En lo referente al diagndstico final obtenido pacientes de los 61 paciente
pediatricos estudiados a los cuales se les realiz6 la prueba de PCR mediante toma
nasofaringea estos fueron positivos en 5 (8.2%) y negativos en 56 (91.8%)
considerandose como Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG). (Ver tabla 27 y
gréfica 28)

DIAGNOSTICO FINAL

Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje valido
DIAGNOSTICOFINAL AUSENTE 56 91.8 91.8
PRESENTE 5 8.2 8.2
Total 61 100.0 100.0
Tabla 27
DIAGNOSTICO FINAL Porcentaje
m DIAGNOSTICO FINAL
AUSENTE
B DIAGNOSTICO FINAL
PRESENTE
Gréfica 28
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De los 5 pacientes que fueron confirmados para COVID 19, mediante estudio de
PCR. Las edades fueron, 7meses, 4 afios, 10 afos, 14 afios y 17 afios a la edad.
(Ver grafica 29)
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Referente al sexo de presentacion de los pacientes pediatricos con prueba
confirmatoria positiva para COVID 19 fueron 4 (80%) masculinos y 1 (20%)
femenino. (Ver grafica 30).
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Con relacion al paciente 1 positivo para COVID 19, presento las siguientes
caracteristicas clinicas; presencia de fiebre, disnea, e irritabilidad. (Ver gréfica 31)
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El paciente 2 positivo para COVID 19, presentd las siguientes caracteristicas
clinicas; presencia de fiebre, disnea y dolor toracico. (Ver grafica 32)

CARACTERISTICAS CLINICAS DEL PACIENTE 2
CONFIRMADO PARA COVID 19

1
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
03
0.2
0.1
0 _— e e e - = = = .
P T FT T T IOV I IO TE XD T Y
FO I N T T I F T T T E T TS
Y T E P TS T T TS T PFTIFFTIITHTS S
U v S Ve dFes N O WP
NP LTS NN S OS <
SR ® F & ¥ O &
N & & &
N\ RS ~ QQ\
N & NN
Grafica 32

61



De acuerdo al paciente 3 positivo para COVID 19, presentd las siguientes
PACIENTE 3

caracteristicas clinicas; presencia de fiebre, Odinofagia, ataque al estado general,

mialgias, disnea, y dolor toracico. (Ver grafica 33)
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Y por ultimo el paciente 5 positivo para COVID 19, presento fiebre, tos, ataque al
estado general, mialgias, artralgias, rinorrea, escalofrios, disnea e irritabilidad.
(Ver grafica 35).
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13. DISCUSION

En base a la bibliografia las manifestaciones clinicas mas frecuentes son la fiebre
y la tos, ademds de rinorrea, odinofagia, conjuntivitis, artralgias, mialgias, disnea,
cefalea o irritabilidad, sintomas gastrointestinales tales como diarrea, vomito y
dolor abdominal. En comparacion con nuestro estudio los sintomas
predominantes fueron fiebre y disnea, ademas de tos, irritabilidad, mialgias,
artralgias. En nuestro estudio la obesidad no representd un factor de riesgo, pero
si las enfermedades cardiovasculares. En comparacion con nuestro estudio no
hubo antecedentes de contacto con paciente positivo para COVID19. En base a
la bibliografia, los nifios hospitalizados que cumplieron con los criterios de
inclusiébn como pacientes COVID-19 el mayor porcentaje fueron mujeres en un
52.8%, la media de edad fue de 12 (4-16) afos, el 6.4% requirieron ventilacion
mecanica y el 0.9% fallecieron. En comparacion con nuestro estudio el 60.7% de
los pacientes que cumplieron con la definicion operacional para COVID 19 fueron
hombres y el 40.3% fueron mujeres, no requirieron ventilacion mecanica y el

1.6% que representa un caso fallecié no asociado a COVID-19.

De los 61 casos estudiados se presentaron 5 casos positivos (8.2%), de los
cuales 4 fueron género masculino (80%) y un caso de género femenino (20%). El
rango de edad predominante fue de 13 a 17 afios Dentro de los 5 paciente
positivos, lo sintomas que se presentaron en comun fue fiebre y disnea, seguido
de tos, cefalea, ataque al estado general, mialgias, artralgias, rinorrea,
escalofrios, dolor torécico e irritabilidad. En cuanto al antecedente de contacto
con pacientes confirmados o sospechosos para COVID 19 el porcentaje fue bajo
3 casos (5%), siendo nulo en los pacientes positivos. En relacion con el perfil
epidemioldgico la uUnica comorbilidad presente en 1 de los casos fue las
enfermedades cardiovasculares (1.6%). Ningun paciente habia recibido vacuna
anti-influenza, Unicamente en un caso recibio tratamiento antiviral. La presencia
de neumonia por rayos x se evidencio en 2 de los casos (3.2%). Ningun paciente

requirio intubacion endotraqueal.
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Se presentd un solo caso de defuncion el cual no estuvo relacionado con COVID
19.

En base a Rodriguez-Herrera R y col, la mayoria de los casos reportados de
COVID 19 en nifios fueron mayores de cinco afios. Estos pacientes tuvieron
predominio de sintomas gastrointestinales, requirieron de soporte inotropico, en
comparacion, asi como Coronel Carvajal C, Huerta Montafia Y, Ramos Téllez O
las manifestaciones clinicas mas frecuentes son la fiebre y la tos, ademas de
otras manifestaciones clinicas reportadas son rinorrea, odinofagia, conjuntivitis,
artralgias, mialgias, disnea, cefalea o irritabilidad,sintomas gastrointestinales tales
como diarrea, vomito y dolor abdominal. Al comparar nuestro estudio con lo
anterior, los sintomas predominantes fueron los respiratorios, ninguno requirid

soporte inotrépico.

De acuerdo a Soriano-Martinez N, Correa-Flores MA. la poblacion pediatrica no
ha representado un problema sanitario, sin embargo en México existen factores
de riesgo al ser el pais numero 1 en obesidad infantil en todo el mundo, ademas
de existir comorbilidades, como cardiopatias congénitas, enfermedades
pulmonares, onco-hematoldgicas, desnutricion, renales, etc., por lo que la
infeccién por COVID-19 puede representar un peligro mas en México. Los casos
pediatricos documentados son menos frecuentes que en adultos y de caracter
mas leve, aunque todo el espectro de gravedad es posible. La tasa de mortalidad
en nifos es baja, pero se han reportado defunciones, por lo que el manejo
temprano es primordial. En nuestro estudio la obesidad no representd un factor
de riesgo, pero si las enfermedades cardiovasculares. La mortalidad fue nula ya
gue la anica defuncion no estuvo relacionada con COVID 19.

En relacion a Marquez-Aguirre MP, al sindrome inflamatorio multisistémico
pediatrico, temporalmente asociado con COVID-19, representa un nuevo
fendbmeno que afecta a nifios previamente asintomaticos con infeccion por SARS-

CoV-2 y que se manifiesta como un sindrome hiper inflamatorio con dafio
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multiorg&nico, similar al sindrome de choque en enfermedad de Kawasaki. En

cuanto a nuestro estudio no se reportaron casos similares.

En relacién a Zachariah P, Johnson CL, Halabi, KC, Ahn D, and Cols. La mayoria
de los pacientes (26 [52%]) tenian un familiar adulto documentado o contacto en
el hogarcon sintomas compatibles con COVID-19 (Congestion / rinorrea, dolor de
odinofagia, tos, fiebre y / o mialgia), de los cuales 9 (18%) tuvieron una exposicion
a un individuo con un caso confirmado de COVID-19. Ningun paciente tuvo un
historial de viajes internacionales dentro de los 14 dias anteriores al inicio del
sintoma. (10) a diferencia de nuestro estudio no se reportaron historial de viajes
internacionales, ni contacto con casos sospechosos o confirmados.

En relacion con Kompaniyets L, Agathis NT, Nelson JM, et al los nifios
hospitalizados que cumplieron con los criterios de inclusion como pacientes
COVID-19 el mayor porcentaje fueron mujeres en un 52.8%. La media de edad
fue de 12 (4-16) afnos. Entre los nifios hospitalizados el 9.9% de los cuales el
29.6% tuvieron un ingreso en UCI, y el 6.4% requirieron ventilacién mecanica y el
0.9% fallecieron. En comparacion con nuestro estudio el 60.7% de los pacientes
gue cumplieron con la definicion operacional para COVID 19, fueron hombres y el
40.3% fueron mujeres, ninguno requirid ingreso a UCI, ni requirieron ventilacion
mecanica y el 1.6% que representa un caso fallecié que no tuvo relacion con
COVID 19.

Dentro de las limitaciones encontradas durante el presente trabajo de
investigacion no contamos con la informacién de la escolaridad del grupo de
estudio dentro de la base de datos. En los pacientes que no se les confirmé
COVID 19, tenian el diagnostico de Infeccion Respiratoria Aguda Grave. (IRAG).

No tenia un diagnéstico final especifico.
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14. CONCLUSIONES

Se consiguié el logro de los objetivos planteados. En base a ellos, de los 61
pacientes en estudio, solo se identificaron 5 pacientes positivos para COVID 19,
dentro de las manifestaciones clinicas méas frecuentes en los participantes fueron
fiebre y disnea, seguidos de tos, irritabilidad y cefalea, asi como ataque al estado
general, mialgias, artralgias. En cuanto a los positivos, el sexo predominante fue
el masculino y el rango de edad fue 13 a 17 afios, La Unica comorbilidad que se
presenté en el grupo de pacientes en estudio fue la enfermedad cardiovascular,
presentandose en un caso positivo. En ellos no hubo contacto previo. Ningun
paciente requirié intubacion endotraqueal, y en dos pacientes positivos hubo
neumonia, Unicamente un paciente positivo recibié tratamiento antiviral, ningin
paciente recibié vacuna anti-influenza, la Unica defuncion reportada no tuvo
relacion a COVID 19.

Se acepta la hipotesis de trabajo planteada en esta investigacion, ya que de los
61 pacientes estudiados se confirmaron como positivos para COVID 19, 5

pacientes (8%). Nuestra hipotesis inicial era de al menos el 2%.

Con la presente investigacion se propone continuar indagando mas sobre el tema
trabajado en esta tesis, ya que actualmente se ha hecho mayor investigacion de
COVID 19 en la edad pediatrica, asi como en estudios posteriores se aborde el
tema, empleando metodologias diferentes y de esta manera poder ampliar el
conocimiento sobre el comportamiento clinico y realizar medidas preventivas,
para la mejoria en el manejo de pacientes pediatricos en el primero y segundo

nivel de atencion.
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| HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ OOAD HIDALGO
IMSS HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y UNIDAD

DE MEDICINA FAMILIAR No. 1 PACHUCA, HIDALGO.

TITULO: Diagnostico final y caracteristicas clinico epidemiolégicas en pacientes
pediatricos hospitalizados con definicién operacional de caso sospechoso
de COVID-19, en el HGZMF N° 1 Pachuca, Hidalgo

Folio: Fecha:
Edad: Sexo: Masculino () Femenino ()
Escolaridad: Ninguna ()
Preescolar ()
Primaria ()
Secundaria ()
Bachillerato ( )
Técnica ()
Vacuna Anti influenza: Si () No ()
Contacto con persona sospechosa : Si () No ()
Contacto con persona confirmada Si () No ()
Toma de estudio Confirmatorio PCR-RT Si () No ()
Toma de segunda muestra PCR-RT Si () No ()
DIAGNOSTICO FINAL:
COVID 19 Si () No ()
Influenza Si () No ()
Infeccion Via Respiratoria: Si () No ()
Otro:
NEUMONIA RADIOGRAFIA TORAX Si () No ()
TRATAMIENTO ANTIVIRAL Si () No ()

COMPLICACIONES
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Cardiopatia Si () No ()

SIMP Si () No ()

Otra
INTUBACION ENDOTRAQUEAL Si () No ()
CARACTERISTICAS CLINICAS
Fiebre Si () No () Tos Si () No ()
Cefalea Si () No () Odinofagia Si () No ()
Ataque Edo General  Si () No () Mialgia Si () No ()
Artralgias Si () No () Postracion Si () No ()
Rinorrea Si () No () Escalofrios: Si () No ()
Congestion Nasal Si () No () Disfonia Si () No ()
Dolor Abdominal Si () No () Conjuntivitis Si () No ()
Disnea Si () No () Cianosis Si () No ()
Diarrea Si () No () Lumbalgia Si () No ()
Dolor Toracico Si () No () [rritabilidad Si () No ()
Polipnea Si () No () Coriza Si () No ()
Anosmia Si () No () Disgeusia Si () No ()
Otro
COMORBILIDADES
Diabetes Mellitus Si () No ()
Asma Si () No ()
Antecedentes de inmunosupresion Si () No ()
Tabaquismo Si () No ()
Obesidad Si () No ()
VIH Si () No ()
Enfermedad cardiovascular Si () No ()
Hipertension arterial Si () No ()
Enfermedad renal Si () No ()
Enfermedad hepatica Si () No ()
Enfermedad neurolégica Si () No ()
Anemia Si () No ()
Otra,
DEFUNCION Si () No ()
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