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RESUMEN

Presencia de secuelas en pacientes Pediatricos con Neumonia por COVID 19
atendidos en HGZ 20

Autores: Dra. Maria Eugenia Carbarin Carbarin’, Dr. Dassaev Izelo Flores?, Dra. Beatriz Carolina
Hernandez Hernandez?, Dra. Nancy Bautista Diaz*.

"Medico Adscrito a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica HGR 36, 2Médico Adscrito Infectélogo
Pediatra HGR 36, 3Médico adscrito con especialidad en Pediatrica HGR 36, “Residente de Pediatria
del HGZ 20

Antecedentes: Durante la pandemia por SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2) se presentaron casos de neumonia en personas de cualquier edad a nivel mundial.
En un principio se encontré que el curso clinico en niflos era a menudo leve o asintomatico, sin
embargo, se documentd un porcentaje de pacientes pediatricos que curso con estados graves
secundarios a infeccion por SARS COV 2. La presencia de comorbilidades aumenta la gravedad y
complicaciones y secuelas posterior a una infeccion aguda, dentro de estas se sefalan la disnea, el
dolor toracico, tos cronica y la hiperreactividad bronquial, a su vez se encontré un aumento en el
diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 1 durante la pandemia, el cual pudiera asociarse a la infeccion
previa por SARS-CoV-2.

Objetivo: Describir las principales complicaciones presentes durante el seguimiento a 1 afo en
pacientes pediatricos de 1 mes a 17 afios de edad que cursaron con neumonia por COVID-19
atendidos en el Hospital General de Zona No 20.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, longitudinal, unicéntrico,
retrospectivo, homodémico. Se incluyeron 71 pacientes con diagnostico de neumonia por COVID-19
hospitalizados en HGZ No. 20 entre el periodo de 2021 y 2022, todos menores de 18 afios, de ambos
sexos, todos con prueba diagnéstica positiva (prueba de reaccion de cadena polimerasa con
transcriptasa inversa o PCR-RT y/o prueba rapida de antigenos). Se recopilaron datos clinicos
relacionados con la evolucion de la enfermedad, se utilizé un instrumento disefiado para recolecciéon
de datos. La informacién obtenida fue analizada en el programa estadistico SPSS v.25 para su
procesamiento. Se realizé un analisis descriptivo que incluyé frecuencias, medianas y moda.
Resultados: Se encontraron 107 pacientes con diagnéstico de neumonia por COVID-19 entre 2021
y 2022, sin embargo, tras aplicar los criterios de eliminacién, la poblacion se redujo a 71 pacientes,
de los cuales el 47.9% fueron del sexo femenino y 52.1% del sexo masculino, el rango de edad oscild
entre 1 mes y 17 anos, el grupo etario que predominé fue la edad de 15 afos (11.3%) y menores de
1 afio (11.3%) con una media de 9 afios. Se encontré que el 47.9% de la poblacion total presentaba
comorbilidades preexistentes, siendo el grupo de otras comorbilidades el predominante, donde se
incluyeron alteraciones enddcrinas, enfermedades reumatoldgicas, entre otras. Se reportaron
secuelas en el 28.1% de la poblacién estudiada, observandose mayor concentracion de secuelas en
los grupos etarios de mayor edad, particularmente adolescentes, la secuela con mayor frecuencia
reportada en la poblacion fue la rinitis alérgica (17.9%), seguida de neumopatia crénica (10.7%),
entre otras, siendo las secuelas respiratorias los que mayormente predominaron (53.6%). Se observo
que de los pacientes que presentaron secuelas el 60% presentaba alguna comorbilidad, el 45% contd
con el antecedente de ingreso a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, concentrandose en aquellos
que requirieron soporte ventilatorio avanzado, principalmente ventilacion mecanica, la cual
represento el 40% del total de pacientes con secuelas y de manera general se observé que el 95%
de los pacientes con secuelas ameritaron administracion de oxigeno suplementario durante su
hospitalizacion.

Conclusiones: En el presente estudio se identificé en pacientes pediatricos menores de 18 afios
que cursaron con neumonia por COVID-19 en el HGZ No. 20 al menos una secuela un afo después
del evento agudo, siendo las mas frecuentes las respiratorias, de las cuales la rinitis alérgica fue la
mas frecuente, seguidas por las neurosensoriales y las metabdlicas.

Palabras clave: Secuelas, COVID-19, pediatricos, comorbilidades, ventilacion mecanica.



1. ANTECEDENTES GENERALES
A finales del 2019 comenzaron a aparecer multiples casos de neumonia en Wuhan,
China los cuales fueron causados por el virus SARS CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2), que posteriormente dio origen a una
pandemia internacional en marzo del 2020 debido a su gran transmisibilidad y
patogenicidad, la enfermedad que provoca fue denominada COVID-19 por la World
Health Organization (WHO) derivada por sus siglas en inglés “coronavirus disease
2019” (1).
Jin, et al. sefialan que la transmisibilidad de la enfermedad es alta, esta ocurre de
persona a persona mediante gotas respiratorias y contacto directo con alguna
persona infectada sin importar si presenta o no sintomas (2) mediante un periodo
de incubacion que varia desde 1 a 14 dias (3). Wong, et al. mencionan que las gotas
respiratorias pueden ser inhaladas hasta una distancia aproximadamente de 2
metros y pueden persistir durante varias horas o dias sobre las superficies (4).
El SARS-CoV2 es un virus con genoma ARN (Acido Ribonucleico) monocatenario
que pertenece a la familia coronavirinae, codifica multiples proteinas que intervienen
en su replicacion y patogenicidad las cuales se han descrito como proteina S
(Spike), N (nucleocapside), M (membrana), E (envoltura), entre otras (5).
La proteina Spike es la que adquiere mayor importancia dentro de su patogenicidad,
ya que es la responsable de permitir la entrada del virus a las células huéspedes,
mediante la facilitacién de la union de la envoltura viral con los receptores de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-2), dando como resultado la fusion de

membranas y la infeccidn viral (5).



México es uno de los paises con menos pruebas para SARS CoV-2 realizadas,
Gonzalez, et al. sefalan una relacion de 283 pruebas por cada 1 000 personas en
la Ciudad de México (6), de la misma manera Nikolopoulou, et al. mencionan que la
tasa de incidencia en nifios pudiera estar subestimada esto por la baja tasa de
pruebas realizadas (1).

Gonzalez, et al. reportan en su estudio que en los primeros 3 meses de pandemia
en México habia 12.6% de tasa de positividad para COVID-19 en nifios y una tasa
de mortalidad del 1.9% segun la base de datos de la Direccion General de
Epidemiologia (DGE) de la Secretaria de Salud de México (6).

Por otro lado, segun una investigacion realizada por Bustos, et al. describen que
para agosto del 2020 existian 12 052 casos confirmados de COVID-19 en nifios
reportandose a su vez 188 muertes (4)

Wong, et al. describen que en septiembre de 2020 en la base de datos nacional
registraron 18 465 casos confirmados en el pais, y 5 733 casos confirmados en la
base de datos regional de Ciudad de México en menores de 18 afios (7), dentro de
la misma base de datos que describe Wong, et al, se registré6 que en Ciudad de
México el 8.1% fueron admitidos en hospital, a su vez solo el 3.5% cursé con
neumonia, el 1.9% ameritd ingreso a unidad de terapia intensiva y solo el 1.2%
requirio intubacion endotraqueal (7), lo que apoya que el curso clinico que presentan
los pacientes pediatricos tiende ser mas asintomatico y en su minoria presentan
datos de gravedad.

La clinica de COVID-19 en nifios se caracteriza por ser un espectro mas amplio, la
forma mas comun es que cursen asintomaticos segun Wong, et al. (7), Siobhan

Mary, et al. también refiere que entre 13 — 50% de los casos pediatricos son



asintomaticos con una mediana de tiempo para la presentacién de sintomas de 7
dias (8).

La WHO menciona que los sintomas pueden aparecer 2 a 14 dias después de la
exposicién al virus, pudiendo presentar fiebre, la cual, varios autores coinciden en
que es el sintoma mas comun en la poblacion pediatrica (4, 7, 8).

Bustos, et al. observaron que el segundo signo mas comun es la tos seca, a su vez
puede encontrarse rinorrea, congestion nasal, tos, odinofagia, cefalea, mialgia,
fatiga, taquicardia, taquipnea y erupciones cutaneas; asi como sintomas atipicos
como gastrointestinales (dolor abdominal, diarrea y vomito) y conjuntivitis (4).
Wong, et al. mencionan que segun los datos de los casos registrados en México los
principales factores de riesgo en pacientes pediatricos con COVID-19 que
contribuyen a la mortalidad son la obesidad, inmunosupresion y la necesidad de
intubacidén, asi como el ingreso a unidad de cuidados intensivos (UCI), diabetes
mellitus, enfermedad pulmonar crénica y enfermedad renal cronica (7).

Gonzalez, et al. pudo concluir que la presencia de comorbilidades es responsable
del 80-95% de la mortalidad establecida y menciona que el reporte epidemioldgico
en México no especifica las comorbilidades mas frecuentes en la edad pediatrica,
sin embargo observaron que en el grupo de edad entre 11-20 afios las mas
frecuentes fueron la obesidad, diabetes mellitus, inmunosupresion y enfermedad
renal cronica (6), asi mismo Nikolopoulou, et al. sefalan que la presencia de
comorbilidades como asma, obesidad, diabetes mellitus, entre otros aumentan el
riesgo para presentar un cuadro de mayor severidad (1); Bustos, et al. afiaden que

la obesidad es la comorbilidad que se ha observado con mayor frecuencia en nifos

(4).



Siobhan Mary, et al. mencionan en su estudio la definicion de COVID-19 grave en
pediatricos la cual consiste en la presencia de necesidad de atencion hospitalaria,
una manifestacion organica grave y una prueba positiva de reaccion de cadena
polimerasa con transcriptasa inversa (PCR-RT) para SARS CoV-2 (8).

La clinica que suele encontrarse en casos severos se incluyen sintomas
neurolégicos como encefalomielitis diseminada, falla respiratoria, miocarditis,
estado de choque, falla renal aguda, sintomas oculares, falla multiorganica, entre
otras (4).

Esposito, et al. refieren que, en la neumonia, por COVID, grave se presentan en
primer lugar sintomas respiratorios, como fiebre y tos, que pueden estar
acompafados de sintomas gastrointestinales, como diarrea, posteriormente la
enfermedad progresa en la primera semana y se produce disnea con cianosis
central, asi como saturacion de oxigeno periférica menor de 92%, con otras
manifestaciones de hipoxia (9). En los casos criticos, los nifilos pueden progresar
rapidamente al sindrome de dificultad respiratoria aguda o insuficiencia respiratoria
y también pueden presentar estado de choque, encefalopatia, lesidbn miocardica,
insuficiencia cardiaca, coagulopatia y lesién renal aguda, siendo estos casos

mortales en su mayoria (6).

2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS
La tasa de mortalidad que se describe en el estudio de Gonzalez, et al. es menor a
0.3% en individuos de 1 a 20 afios de edad y se describe que se ha observado su

incremento a mayor edad (6), de manera similar Wong, et al. mencionan en su
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analisis que la mortalidad en pacientes pediatricos con COVID-19 en México es del
1.3%, se menciona que esta cifra esta basada en los datos obtenidos hasta
septiembre de 2020 (7), esta tasa puede variar segun las comorbilidades y factores
individuales de cada paciente.

En el estudio transversal de Barroso, et al. se menciona, que en México el rango de
edad, en el que se presentd una mayor frecuencia de defunciones fue el
comprendido entre los cero y dos afos, la neumonia fue la presentacién clinica de
la mayoria, y de los pacientes hospitalizados, la presencia de comorbilidades
asociadas se observo en la mayoria de las defunciones (6).

Solérzano, et al. sefiala en su metaanalisis, que los pacientes que con mayor
frecuencia ingresan a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) presentan edad
menor a 1 afo, mientras que los pacientes con edad entre 10-14 afos presentan un
aumento en la probabilidad de muerte (10).

Zhang, et al. observaron que cuando se consideran solo los pacientes ingresados
en Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), la tasa de mortalidad
asciende al 5.5% y el 83%, presenta una alta incidencia de comorbilidades
preexistentes (11).

En una investigacion llevada a cabo en México, se han identificado los sintomas
mas frecuentes en adultos después de recuperarse de la COVID-19, dentro de los
cuales se incluyen fatiga (58%), cefalea (44%), trastorno de atencién (27%), caida
del cabello (25%), disnea (24%), polipnea (21%), tos (19%), artralgias (19%),
sudoracién (17%), dolor toracico (16%), nausea (16%), pérdida de la memoria

(16%), y alteraciones auditivas (15%), sin embargo, en el caso de los nifios, aun no
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se ha realizado suficiente investigacion para determinar la presencia o no de estas
secuelas (13).

Por otra parte, Bouza, et al. mencionan que las secuelas respiratorias que pueden
surgir después de presentar una neumonia por COVID-19 incluyen sintomas
persistentes como dificultad respiratoria, hipoxia, reduccién en la capacidad de
difusion, restriccion y fibrosis pulmonares, no obstante, todavia no se ha establecido
con certeza el momento preciso en el que estas secuelas pueden manifestarse (14).
En su investigacion, Morello, et al. hacen referencia al sindrome post-COVID, el cual
se caracteriza por la aparicidén de sintomas persistentes o recurrentes que continuan
durante semanas o incluso meses después de haber sufrido una infeccién aguda
por COVID-19, entre los sintomas mas frecuentes que se han observado en este
sindrome se encuentran fatiga, dolor de cabeza, dificultad para concentrarse, dolor
muscular y articular, problemas para conciliar el suefio, dolor de garganta y tos (15),
a su vez Bouza, et al. destacan que el sindrome post COVID afecta de manera
predominante, a nifios y adolescentes y que los sintomas que han sido observados
con mayor frecuencia son disnea, tos cronica y dolor toracico (14).

Morello, et al. mencionan la presencia de dolor toracico como una complicaciéon que
puede surgir después de una infeccion de COVID-19, este tipo de dolor se ha
asociado con mayor frecuencia a su aparicion repentina y se exacerba al adoptar
una posicion supina, asi como con la actividad fisica, ademas, puede ir acompafiado
de disnea, taquipnea, taquicardia, frote pericardico, soplo de reciente aparicion,
arritmias, por lo que llegaron a la posible conclusion que tiene un origen

cardiovascular (15), de la misma manera Bogdanowicz sefala que la presencia de
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dolor toracico estuvo presente en el 25% en pacientes entre 12-17 afos y persiste
hasta 6 meses después de la infeccion por COVID-19 (12).

Bogdanowicz sefala en su articulo la presencia de hiperreactividad bronquial en
pacientes pediatricos posterior a una infeccién por COVID-19, se destaca que este
fendbmeno se presenta con mayor regularidad durante la actividad fisica y esta
vinculado con la manifestaciéon de sintomas como tos, sibilancias y espiracion
prolongada, menciona que algunos de estos pacientes han sido sibilantes
recurrentes en el pasado o tienen diagndstico previo de asma bronquial (12).
Bogdanowicz hace referencia a trastornos del patrén respiratorio, los cuales se
presentan en nifios con antecedente de una patologia respiratoria grave y que
requirieron de asistencia respiratoria mecanica prolongada, con disminucion de la
motilidad diafragmatica y uso de la musculatura inspiratoria del cuello que da lugar
a una respiracion superficial con fatiga y la percepcion clara de disnea, senala que
estos pacientes requeriran rehabilitacion respiratoria para lograr recuperar el patrén
respiratorio normal (12). Del mismo modo en un estudio, en China, se observé en
pacientes adultos, con cansancio y disnea, con antecedente de neumonia por
COVID-19, presentaron una reduccién de la capacidad pulmonar y que esta es una
de las principales secuelas reportadas, incluso en aquellos pacientes que no
tuvieron que pasar por un estado critico (16).

Morello, et al. sefiala que, en Italia, un porcentaje de 12.6% de pacientes adultos se
ingresaron a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), pero 87.4%, de los
pacientes, persistian con al menos un sintoma, siendo la disnea el principal, hasta

dos meses posteriores a ser dados de alta (15).

13



Gray, et al. destaca la presencia de enfermedad pulmonar intersticial, asi como dafio
alveolar y fibrosis intersticial, en adultos por neumonia grave por COVID-19, siendo
complicaciones terminales y menciona que se ha reportado funcién pulmonar
restrictiva, difusidn gaseosa reducida, respuesta inflamatoria exagerada vy
anormalidades en la coagulacion, en adultos después de neumonia por COVID-19
grave, sin embargo aunque se desconoce el impacto en nifios, se estima que la
presencia de una enfermedad pulmonar intersticial previa a la infeccion por COVID-
19, aumenta la mortalidad en pacientes pediatricos (17), del mismo modo Michelen,
et al. refieren que la difusién gaseosa deficiente y la funcion pulmonar restrictiva son
las anormalidades de la funcién pulmonar que se reportan con mayor frecuencia en
estudios con cohortes de adultos posterior a una neumonia por COVID-19 (16).
Por otro lado, Bugdowicz sefiala que dentro de su analisis un grupo de pacientes
pediatricos (23.3% de su poblacion) presentaron alteracion neurosensorial posterior
a una infeccion por COVID, caracterizandose por la sensacion de falta de aire, pero
sin presentar alteraciones de la mecanica respiratoria, sin hipoxemia y la
auscultacion pulmonar normal, el 78% de estos pacientes cursaron con COVID-19
leve a moderado y se le ha atribuido a una posible afeccién de las neuronas del
sistema nervioso auténomo por el SARS-CoV-2 (12).

Cimas, et al. apoyan la teoria y mencionan que el SARS CoV-2 actuan sobre el
sistema nervioso central mediante tres mecanismos diferentes: mediante el paso
directo del virus a través de la lamina cribosa del etmoides desde el epitelio nasal al
nervio olfatorio, mediante el transporte axonal y la transferencia transinaptica del

virus desde los nervios periféricos hasta el sistema nervioso central (SNC) y
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mediante diseminaciéon hematdgena o linfatica, sin embargo, estas teorias estan
poco estudiadas (18).

En un estudio en Espafia, Hernandez, et al. reportaron un incremento significativo
de cetoacidosis diabética (CAD) en nifios y de CAD graves predominando en
edades mas tempranas, estuvo presente en 32.4% de los pacientes en 2020, en
56.5% en 2019 y en 31% en 2018, sin embargo, se menciona que en publicaciones
previas no han documentado un aumento significativo en los nuevos diagnosticos
de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) (19).

Cimas, et al. describen que los pacientes adultos con COVID-19 pueden presentar
en la fase aguda de la infeccion alteraciones del metabolismo de la glucosa,
resultando en hiperglucemia y cetoacidosis diabética de inicio, incluso en pacientes
sin diagnostico previo de diabetes, por lo que seria conveniente una determinacién
de hemoglobina glicosilada periddica para su seguimiento (18). Marchand, et al.
apoyan esta teoria y mencionan que esto es porque la enzima convertidora de
angiotensina se expresa en células beta del pancreas, por lo que el SARS-CoV 2
podria resultar en un dafno en estas células favoreciendo la aparicién de diabetes
tipo 1 (20).

En un estudio en Tarragona durante el primer afio de la pandemia en nifios entre 10
y 14 afos, se mostréo un incremento, en el numero y la tasa de incidencia de
comienzos de DM1 durante el afio 2020, por lo que se pudiera inferir que el
incremento se asocie a una secuela por COVID-19, sin embargo, aun no esta

claramente estudiado el proceso por el cual se desarrolla (19).
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Ata, et al. refieren que, aunque se requieren mas estudios al respecto, se ha
estudiado la aparicién de autoinmunidad de los islotes, 3 meses posteriores de la
infeccion respiratoria por COVID-19, dando como resultado el origen de DM1 (21).
Bouza et al. describen el sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico (PIMS)
como una entidad inmunomediada asociada temporalmente a la infeccién por
SARS-CoV-2, la cual suele manifestarse entre 2 y 6 semanas posteriores al episodio
infeccioso agudo y afecta aproximadamente al 0.1% de los pacientes pediatricos
infectados (14). En la mayoria de los casos, los nifios cursaron la infeccion inicial de
manera asintomatica o con sintomas leves. El PIMS se caracteriza por un cuadro
clinico agudo y grave, con predominio de sintomas gastrointestinales,
mucocutaneos o dermatolégicos, asi como compromiso cardiovascular que puede
incluir falla cardiaca y estado de choque, acompafado de elevacion significativa de
marcadores inflamatorios como proteina C reactiva, interleucina-6 y fibrinégeno
(19). Estas caracteristicas clinicas y su presentacion subaguda posterior a la
infeccidn sustentan su consideracion como una complicacion inflamatoria asociada
a SARS-CoV-2, mas que como una manifestacién persistente o secuela del proceso
infeccioso inicial.

En un estudio realizado en Espaia se reporté que los pacientes pediatricos menores
de 15 afos representaron unicamente el 0.4% de los ingresos hospitalarios por
COVID-19 y el 0.7% de los ingresos a unidades de cuidados intensivos. No
obstante, a principios de mayo de 2020 se describié la aparicién de un grupo
limitado de nifios que desarrollaron un sindrome inflamatorio sistémico de
expresividad variable, con rasgos clinicos y analiticos similares a los observados en

la enfermedad de Kawasaki, el sindrome de choque téxico y los sindromes de
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activacion macrofagica (19). La naturaleza aguda, hiperinflamatoria vy
potencialmente grave de este cuadro lo distingue de las secuelas post-COVID, las
cuales se caracterizan por la persistencia de sintomas tras la fase aguda sin un
proceso inflamatorio sistémico activo.

Bugdowicz menciona que a pesar que siguen siendo en su mayor parte
desconocidas las consecuencias y secuelas en nifios en la pandemia por COVID-
19, ya se han descrito algunas, que dieran pauta a mas investigaciones futuras

sobre el seguimiento de estos pacientes (12).
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3. JUSTIFICACION

La pandemia de COVID-19 ha dejado un impacto en la salud de la poblacion.
Aunque los estudios iniciales sugirieron que los pacientes pediatricos tenian una
menor probabilidad de desarrollar sintomas graves, se ha observado que un
subconjunto de pacientes que cursaron con neumonia por COVID-19 puede
experimentar complicaciones persistentes incluso después de un afo desde la
infeccion inicial.

Es crucial conocer las secuelas a largo plazo, ya que se debe asegurar que la
poblacién pediatrica llegue a una edad adulta con el mejor estado de salud posible.
Por lo tanto, un estudio enfocado en describirlas, en esta poblacion, es fundamental
para comprender el impacto a largo plazo de la enfermedad, proporcionandonos
informacion crucial para mejorar la atencion meédica, desarrollar intervenciones
oportunas y contribuir al conocimiento cientifico sobre las secuelas en pacientes
pediatricos afectados por la COVID-19.

El HGZ No. 20 de Puebla conté con un area para la atencion de la poblacion
pediatrica con COVID, asi como una Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica para
pacientes con COVID-19, al ser un centro de referencia, se cuenta con la poblacién

suficiente para realizar el estudio.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia por SARS-CoV-2 es uno de los padecimientos clinicos mas frecuentes
en la poblacion en los ultimos afos, en nifios se ha observado que algunos pueden
experimentar secuelas que persisten o se desarrollan incluso después de haber
superado la fase aguda de la enfermedad.

A pesar de la creciente evidencia que sugiere que la neumonia por COVID-19 puede
tener consecuencias graves en los nifios, existe una falta de conocimiento detallado
sobre las secuelas y complicaciones que pueden surgir en esta poblacion. Este
estudio busca abordar esta brecha en el conocimiento, por lo que resulta la pregunta
de investigacion:

¢ Cudles son las secuelas en pacientes pediatricos menores de 18 afos que

cursaron con neumonia por COVID-19 atendidos en el HGZ No 207?
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5. HIPOTESIS
Hipotesis nula: existen secuelas en pacientes pediatricos con Neumonia por COVID

-19 atendidos en HGZ 20.

Hipotesis alterna: no existen secuelas en pacientes pediatricos con Neumonia por

COVID- 19 atendidos en HGZ 20.

6. OBJETIVOS
- Objetivo general
Describir las principales secuelas, en pacientes pediatricos (de 1 mes a 17 anos 11
meses) con Neumonia por COVID 19 atendidos en HGZ 20
- Objetivos especificos
a) Determinar las comorbilidades mas frecuentes en pacientes pediatricos que
cursaron con neumonia con COVID-19.
b) Clasificar de acuerdo a la afeccion de érganos y sistemas (respiratorias,
metabdlicas, neuroldgicas, musculares y cardiacas) las principales secuelas

post-COVID 19

7. MATERIAL Y METODO
- Por el objetivo general: Descriptivo.
- Por maniobra que realizara el investigado: Observacional.
- Por la temporalidad: Longitudinal.
- Por la conformacion: Unicéntrico.

- Por la obtencién de los datos: Retrospectivo.
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- Por numero de centros a participar: Homodémico

7.1. UBICACION ESPACIO-TEMPORAL
La investigacion se efectud en el servicio de Pediatria incluyendo Area de
hospitalizacion de pediatria y Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica en el Hospital
General de Zona Numero 20 “La Margarita” localizado en la ciudad de Puebla de
Zaragoza, Puebla, a partir de la autorizacidn de este protocolo, se revisaron los
expedientes y se llevd seguimiento durante los 12 meses posteriores a su

hospitalizacion.

7.2. DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO
Poblaciéon de estudio: Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
que estuvieron hospitalizados en el servicio de Pediatria COVID incluyendo Unidad
de Terapia Intensiva Pediatrica COVID del Hospital General Zona Numero 20 “La
Margarita” localizado en Puebla de Zaragoza, Puebla por neumonia por COVID-19

diagnosticada por PCR-RT y prueba rapida de antigenos positiva.

7.3. CRITERIOS DE SELECCION
a) Criterios de inclusion:
Pacientes femeninos y masculinos

Pacientes pediatricos (de 1 mes de edad a 17 afios con 11 meses)

21



Pacientes con antecedente de diagnostico confirmado de COVID-19 con prueba
PCR-RT o prueba rapida de antigenos positiva.

Paciente que cursaron con neumonia por SARS COV 2 de marzo 2021 a mayo 2022
Pacientes que aceptaron participar en el estudio y firmaron un consentimiento

informado.

b) Criterios de exclusion.
Pacientes mayores de 18 afos de edad.
Pacientes menores de 1 mes de edad.
Pacientes con sospecha de COVID-19 que no se les realizé prueba confirmatoria
(PCR-RT o prueba rapida de antigenos).
Pacientes con sospecha de COVID-19 en los que la prueba confirmatoria resulté
negativa.
Paciente que fallecieron.
Paciente que ya no se encontraban afiliados al régimen ordinario IMSS.

Pacientes con tutores que no aceptaron participar en el estudio.

c) Criterios de eliminacion
Expedientes incompletos.
Expedientes de pacientes que se trasladaron a otras unidades hospitalarias.

Datos incompletos en la hoja de recoleccion de datos.
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8. ESTRATEGIA DEL MUESTREO

8.1.

TAMANO DE LA MUESTRA

Muestreo consecutivo por conveniencia, probabilistico: seleccionamos de forma

directa e intencionada a los individuos de la poblacion que cumplieron los criterios

de las definiciones operacionales de neumonia por COVID-19 en pediatria.

8.2.

TIPO DE LA MUESTRA

El tipo de muestreo del presente protocolo fue casual, incidental o por conveniencia.

9. DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

. Definiciéon Definicién Tipo de Escala de Valor o
Variable . h . .
conceptual operacional variable medicion medida
Tiempo de vida de Pacientes en edad
un ser vivo desde pediatrica de 1 mes de o Cuantitativa | Afios y meses
Edad Cuantitativa . )
que nace hasta la edad a menos de 18 discreta cumplidos
fecha. afnos
Diferencias fisicas
Caracteristicas entre hombres y
i fe;notlplgas que mujeres que . Cualitativa 1. Hombre
Género diferencia a un encontramos durante Nominal B .
e e dicotdmica 2. Mujer
hombre de una la exploracion fisica,
mujer. definiéndose como
hombre y mujer.
0: Ninguna
1: Asma
2:
Las enfermedades Enferrln’eEjades
crénicas son . neurologicas
Presencia de . 3: Enfermedad
- enfermedades de o Nominal -
Comorbilidad s enfermedades Cualitativa e renal cronica
larga duracion y por s istent politémica 4
lo general de cronicas preexistentes. L ]
rogresion lenta Cardiopatias
prog : 5: Obesidad
6: Inmuno-
supresion
7: Otra
Prueb 1. PCR-RT
rueba que se positiva
Prueba utiliza para 2. Prueba
. P corroborar o Presencia de prueba Cualitativa Cualitativa T
diagnéstica d it | it | ient dicotomi rapida de
de COVID escartar e positiva en el paciente icotdmica o
diagnostico de antigenos
alguna enfermedad positiva.
Preparacmn que es _ 1S recibio
Vacuna destinada para Presencia de vacuna I
) . o Cualitativa vacuna
contra generar inmunidad COVID antes del Cuantitativa BT .
} Y dicotdmica 2. No recibio
COVID-19 contra una diagndstico.
vacuna
enfermedad
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1. Sin
administracion

de 02
2.Puntas
nasales
- o simples
Administracién de P .
i 3.Mascarilla
oxigeno de forma A
) . facial simple
. suplementaria para | Uso de oxigeno I .
Oxigeno ; I Cualitativa 4. Mascarilla
. mantener una suplementario en sus Cualitativa P .
suplementario A o politdmica facial con
saturacion de distintas fases bolsa
oxigeno en sangre .
reservorio
dentro de lo normal.
5.Puntas
nasales de
alto flujo
6. Ventilacion
mecanica
invasiva
Dificultad para
. respirar que limita La presencia de este o Nominal 1.Si
Disnea L . ; Cualitativa VP
la realizacién de sintoma en el paciente dicotémica 2. No
una actividad fisica.
La presencia de este
sintoma en el paciente
evaluado de acuerdo
al grupo etario con
. escala FLACC
Toda sensacion ~
algica localizada en (menores de 3 afios),
. FACES (3-9 afios) y . .
. la zona situada o Nominal 1. Si
Dolor toracico . EVA (mayores de 7 Cualitativa PP
entre el diafragma y ~ ; dicotémica 2. No
afos) y convertido a
la fosa -~ .
. una métrica comun de
supraclavicular.
0a10,
considerandose dolor
toracico con un
puntaje mayor o igual
ai
Es la expulsion
repentina y con
fuerza del aire de . . ,
- La presencia de este s Nominal 1. Si
Tos crénica los pulmones, que ; ; Cualitativa NP
- - sintoma en el paciente dicotomica 2. No
tiene duracion
mayor a cuatro
semanas
La presencia de
hallazgos radiologicos
(infiltrados
persistentes o
reticulares,
bronquiectasias
Complicacién postinfecciosas,
Neumopatia ocasionada por atelectasias s Nominal 1. Si
. - ) Cualitativa NSV
cronica lesion pulmonar segmentarias dicotémica 2. No
previa. persistentes o patron
en vidrio despulido
persistente o areas de
atrapamiento aéreo)
en un periodo mayor o
igual a 12 semanas
del evento inicial
Rinitis Trastorno La presencia de 22 o Nominal 1. Si
- . ; Cualitativa e
alérgica heterogéneo nasal sintomas nasales politémica 2. No
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sintomatico que
cursa con
inflamacion de la
mucosa nasal.

(rinorrea,
congestion/obstruccion
nasal, estornudos
recurrentes o prurito
nasal), persistentes o
recurrentes por 24
semanas, no
atribuibles a un
episodio infeccioso
agudo, con o sin
diagnéstico médico
previo

Dolor articular
acompafado o no

Presencia de dolor
articular (referido
como dolor, molestia o
limitacion al
movimiento)
persistente o

Nominal

. S o
Artralgias de alteracion de los recurrente por ‘.4 Cualitativa politbmica 2. No
" semanas posteriores a
tejidos e
la resolucion del
episodio agudo, no
atribuible a
traumatismo reciente
en pacientes = 5 anos.
Puntaje alterado en
escala PedsQL
Olvido inusual, es Cognltlve Fungtlonlng
; ; (>2 items con “a
Pérdida de la incapacidad de menudo/casi siempre”) o Nominal 1. Si
memoria recordar eventos interrogado a los Cualitativa olitbmica 2' No
durante un periodo 9 P )
! padres en menores de
de tiempo ~ . .
5 afos e interrogatorio
directo a mayores de 5
afnos
Entidad Presencia de glucosa
anteriormente en sangre elevada
denominada (cifras de glucosa
diabetes mellitus aleatoria mayor a 200
Diabetes m_sulquependlente mg/dl, glucosa en o Nominal 1 si
. . o juvenil, enla que | ayuno mayor a 126 Cualitativa VPR
mellitus tipo 1 i ; dicotémica 2. No
la destruccion de mg/dl, hemoglobina
las células B del glucosilada mayor a
pancreas conduce 6.5%) y presencia de
a una deficiencia anticuerpos asociados
absoluta de insulina | a diabetes positivos.
Triada bioquimica C
. . Complicacién
de hiperglucemia :
potencialmente letal
(>200mg/dI),
; o causada por la
. cetonuria y acidosis o . . . ,
Cetoacidosis - deficiencia de insulina s Nominal 1. Si
» metabdlica de - Cualitativa NP
diabética i y es caracterizada por dicotomica 2. No
anién gap elevado o i
(PH <73 0 a_0|d03|s meta_bo ica,
X : hipercetonemia e
bicarbonato hiperalucemia
<15nmol/l). perg
L Presencia de
Sensacion extrema )
; cansancio,
de cansancio y falta ;
. agotamiento o falta de . 1S
Fatiga de energia, . energia mayor a lo Cuantitativa N_om|,r1al_ - Si
pudiendo interferir dicotémica 2. No

en las actividades
cotidianas mayor a

esperado para la
edad, persistente o
recurrente por un
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4 semanas de
duracién

periodo 24 semanas
posteriores a la
resolucion del episodio
agudo, reportada por
el paciente (=5 afios) o
por el cuidador (<5
afos), y que interfiere
con al menos una
actividad habitual.

Parestesias

Sensaciones
anormales de tacto,
como ardor o
picadura, que se
presentan sin
estimulo exterior
por mas de 2
semanas

Presencia de
sensaciones
anormales
(hormigueo,
adormecimiento,
cosquilleo o
sensaciones similares)
en mayores a 3 afios o
conductas sugestivas
de sensacion anormal
en menores de 3 afios
(frotamiento repetitivo,
rechazo al contacto,
irritabilidad al estimulo
tactil), persistentes o
recurrentes por =2
semanas posteriores
al evento agudo y sin
causa traumatica
evidente.

Cualitativa

Nominal
dicotdmica

Dolor
abdominal

Presencia de
sintomas
abdominales,
fundamentalmente
dolor, de mas de un
mes de evolucion.

La presencia de este
sintoma en el paciente
evaluado de acuerdo
al grupo etario con
escala FLACC
(menores de 3 afios),
FACES (3-7 afios) y
EVA (mayores de 7
afos) y convertido a
una métrica comun de
0a10,
considerandose dolor
toracico con un
puntaje mayor o igual
a1

Cuantitativa

Nominal
dicotdmica

Miocarditis

Enfermedad
inflamatoria del
musculo cardiaco

Presencia de
elevacion de
biomarcadores
cardiacos (troponina |
y T), cambios en
electrocardiograma
(QRS de bajo voltaje,
cambios del segmento
ST, anormalidades de
la onda T, crecimiento
ventricular, arritmias),
radiografia de toérax
con cardiomegalia o
hallazgos por
ecocardiograma
(dilatacion de
cavidades

Cualitativa

Nominal
dicotdmica
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ventriculares, espesor
septal aumentado)

Si el paciente requiere
suplemento de O2
para mantener
saturacion objetivo
(mayor o igual a 90% Cualitativa
en menores de 1 afios
y mayor a 93% en
mayores de 1 afo en
reposo)

Uso de oxigeno con
Dependencia | fines terapéuticos
a02 para prevenir y
tratar la hipoxia

Nominal 1.Si
dicotomica 2. No

10.ESTRATEGIA DE TRABAJO

Una vez autorizada la presente investigacion por el comité Local de Etica e
Investigacion, se procedid a la revision de expedientes clinicos electronicos para la
creacion de un grupo de poblacion pediatrica que cumplieron los criterios de
inclusion de neumonia por COVID-19 confirmada por PCR-RT o prueba rapida de
antigenos; en quienes se describieron la presencia de comorbilidades presentes y
se evaluaron las secuelas presentes para responder a la pregunta de investigacion
que se ha planteado en este proyecto.

Se incluyeron a todos los derechohabientes de mayores a 1 mes y menores de 18
anos de edad que presentaron neumonia por COVID-19 confirmada por PCR-RT o
prueba rapida de antigenos y que estuvieron hospitalizados en el Hospital General
de Zona Numero 20, “La Margarita”, incluyendo a los pacientes hospitalizados tanto
en area de pediatria COVID como en Unidad de Terapia Intensiva COVID durante
los afios de Pandemia del 2021 a 2022.

Se analizaron las secuelas que presentaron los pacientes a un afo después de su

seguimiento y se llevo a cabo un analisis detallado para la publicacién de resultados.
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11.RECOLECCION DE DATOS
Una vez terminado de recolectar los datos de todos los pacientes ingresados a
nuestro protocolo durante los 6 meses que tuvo de duracidon el tiempo de
reclutamiento de estos, se vacio toda la informacion obtenida mediante el
Instrumento de Recoleccion de Datos al programa estadistico SPSS v.25 para

realizar la estadistica final.

12. ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizd estadistica descriptiva, para las variables cualitativas frecuencias y para
las variables cuantitativas se emplearon medidas de tendencia central y de
dispersion, si cumplian con el criterio de normalidad se utilizé media y desviacion
estandar en caso de no cumplirlo se emplearon mediana y rangos intercuartil. Los
datos se procesaron en el programa estadistico SPSS version 25, donde se

procesaron todos los datos.

13.LOGISTICA
13.1 Recursos humanos
Dra. Maria Eugenia Carbarin Carbarin Médico adscrito a Unidad de Terapia
Intensiva en Hospital General de Zona numero 36.
Dr. Dassaev Izelo Flores Médico Especialista en Infectologia Pediatrica. Adscrito al
Hospital General de Zona numero 36.
Dra. Beatriz Carolina Hernandez Hernandez Médico Especialista en Nefrologia

Pediatrica. Adscrita al Hospital General de Zona numero 36.
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Dra. Nancy Bautista Diaz Residente de 3er afio de Pediatria del Hospital General
de Zona numero 20.

13.2 Recursos materiales.
Se contaron con las instalaciones de la unidad médica, expedientes clinicos,
material bibliografico, biblioteca, equipo de computo, impresora, internet y paquete
de analisis estadistico SPSS v.25.

13.3 Recursos financieros
Los propios del Instituto Mexicano del Seguro Social y de los investigadores.

13.4 Factibilidad
Se contaron con los recursos para la realizacién del presente protocolo de
investigacion tanto humanos y materiales. Ademas, se contaron con las condiciones
idoneas para su elaboracion de todas las fases del proceso de investigacion ya que
se tuvo acceso a los archivos clinicos de los pacientes para la recoleccién de datos
y posterior analisis de la informacion.
La presente investigacion es factible, dado que se contd con los insumos materiales
(expediente clinico, acceso a plataforma de laboratorios y estudios de gabinete) y
humanos suficientes, asi como la infraestructura necesaria donde se llevo a cabo la
investigacion (Hospital General de Zona numero 20). Este estudio servira como
referente nacional sobre los hallazgos clinicos, paraclinicos de neumonias por

COVID-19.
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14.ASPECTOS ETICOS

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las
ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de
los principios morales. El presente estudio esta sujeto a normas éticas que sirven
para promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales. Algunas poblaciones sometidas a investigacion son
particularmente vulnerables y necesitan proteccion especial; estas incluyen a los
que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos y a los que
pueden ser vulnerables a coercién o influencia indebida.

El presente estudio observa los principios enunciados en la declaracién de Helsinki
de la Asociacién Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea General de
la AMM, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea de la
AMM, Tokio, Japdn, octubre 1975, 352 Asamblea de la AMM, Venecia, Italia, octubre
1983, 412 Asamblea general de la AMM, Hong Kong, septiembre 1989, 482
Asamblea Somerset West, Africa, octubre 1996, 522 asamblea de la AMM,
Edimburgo, Escocia, octubre 2000; 532 asamblea general de la WMA, Washington
2002 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 29); 552 asamblea General de la AMM,
Tokio, Japén 2004 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 30), 592 Asamblea
General de la AMM, Seul, octubre 2008. La cual es una propuesta de principios
éticos que sirven para orientar a los médicos y a otras personas que realizan
investigacion médica en seres humanos y establece que el deber del médico es
promover y velar por la salud de las personas y los conocimientos y la conciencia
del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber. Asi mismo, se apega

a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley General de Salud en

30



Materia de Investigacion para la Salud en su Titulo primero (Disposiciones
Generales) articulo 3°, apartado Il, al conocimiento de los vinculos entre las causas
de enfermedad, la practica médica y la estructura social, Titulo Segundo (de los
aspectos éeticos de la investigacion en seres humanos), Capitulo |, articulo 13° (en
toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar); considerando también el articulo 16, donde dice que en las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo
autorice.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD: De acuerdo a este Reglamento, titulos del
primero al sexto y noveno de 1987. Norma Técnica No. 313 para la presentacion de
proyectos e informes técnicos de investigacion en las Instituciones de Atencion a la
Salud. En el Articulo 17: Se considera como riesgo de la investigacién a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio. El presente protocolo de estudio se considera que es
una investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y
modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento. En el Articulo 18:
El investigador principal suspendera la investigacién de inmediato, al advertir algun
riesgo o dano a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion. Asimismo,

sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.
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DECLARACION DE HELSINKI: Con base en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos para la investigacion en salud
en seres humanos con ultima revision en Escocia, octubre 2000. En su Articulo 100:
La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases:
|. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucion
de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

Il. Podra realizarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idoneo;

lll. Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no expone
a riesgos ni danos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien
se realizara la investigacion o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquel, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las
posibles consecuencias positivas o negativas para su salud;

V. Sdlo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La realizacion
de estudios gendmicos poblacionales debera formar parte de un proyecto de
investigacion;

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del sujeto en quien

se realice la investigacion;
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VII. Es responsabilidad de la institucién de atencion a la salud proporcionar atencion
médica al sujeto que sufra algun dafo, si estuviere relacionado directamente con la
investigacion, sin perjuicio de la indemnizacién que legalmente corresponda.
CcODIGO DE NUREMBERG: El experimento debe realizarse con la finalidad de
obtener resultados fructiferos para el bien de la sociedad que no sean asequibles
mediante otros métodos o medios de estudio y no debe ser de naturaleza aleatoria
o innecesaria.

INFORME DE BELMONT: Es importante distinguir entre investigacion biomédica y
del comportamiento, por una parte y, por la otra, la practica de una terapia aceptada;
ella para saber qué actividades deben sufrir revision para proteccioén de los sujetos
humanos de investigacion. La distincion entre investigacion y practica se desdibuja
en parte porque a menudo ambas se dan juntas (como en la investigacion disefiada
para evaluar una terapia) y también, porque con frecuencia se llama "experimental”
a un alejamiento notable de la practica estandar, sin haber definido cuidadosamente
los términos "experimental” e "investigacion”.

Finalmente, en esta investigacion todos los individuos seran tratados como
personas autébnomas, se les detallaran las caracteristicas del estudio informandoles
que ha sido registrado y aprobado ante el CLIS y que su decision de participar sera
libre y voluntaria, sefalando que pueden retirarse del estudio en el momento que lo
deseen, pudiendo informar o no las razones de su decision, la cual sera respetada
en su integridad; en caso de aceptar participar en este estudio, se manejaran sus
datos con estricta confidencialidad, exponiéndoles que su participacion permitira la
obtencion de nuevo conocimiento en beneficio de ellos mismos y de otros pacientes

y que, en el transcurso del estudio, podran solicitar informacion actualizada sobre el
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mismo. Cumpliendo asi con los principios contenidos en la Declaracién de Helsinki,
la enmienda de Tokio, el Informe Belmont y Codigos y Normas Nacionales e

Internacionales vigentes para las buenas practicas de la investigacion clinica.
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15.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Presencia de secuelas en pacientes Pediatricos con Neumonia por COVID 19
atendidos en HGZ 20

Actividades

Primer
semestre

Segundo
semestre

Tercer
semestre

Cuarto
semestre

Quinto
semestre

Sexto
semestre

Busqueda
bibliografica

X

X

X

X

X

Redaccién
de
protocolo

X

Aprobacion
de
protocolo

Recoleccién
de
informacion

Analisis de
datos

Escrito final

publicacion
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16.RESULTADOS
Se encontraron 107 pacientes con diagnoéstico de neumonia por COVID-19
hospitalizados en el HGZ No. 20 de marzo del 2021 a mayo de 2022, todos los
pacientes contaron con prueba confirmatoria para COVID-19 mediante prueba
rapida de antigenos o PCR-RT. Se descartaron 12 pacientes por defuncion y 24
pacientes por expedientes incompletos, por lo que estudié un total de 71 pacientes,
se realizé la recoleccion de datos en la que incluimos edad, comorbilidades
preexistentes, antecedente de aplicacion de vacuna COVID y se cuestiono la
presencia de secuelas, entre otras variables de estudio mediante una encuesta

realizada a los padres de familia de los pacientes.

De la poblacion estudiada el 47.9% fueron del sexo femenino (n=34) y 52.1% del
sexo masculino (n=37), se tomo6 en cuenta un grupo etario amplio que oscilé entre
1 mes y 17 afios, el grupo etario que predominé fue la edad de 15 anos (11.3%) y
menores de 1 afo (11.3%), con una media de 9 anos. Solo el 5.6% contd con

antecedente de aplicacion de vacuna para COVID-19 previa a su infeccion.

TABLA 1. DISTRIBUCION DE COMORBILIDADES Y PRESENCIA DE SECUELAS

Frecuencia Sexo Sexo Pacientes que
(n) Porcentaje (%) Femenino Masculino presentaron
Frecuencia Frecuencia secuelas n (%)
com:'r'b“iﬁggg 37 52.1% 21 16 8 (40%) | 8 (40%)
Asma 3 4.2% 2 1 1 (5%)
Enfermedades o o
neurolégicas 2.8% 0 2 1(5%)
Enfermedad renal | 4 1.4% 0 1 16%) |,
o,
Cardiopatias | 2 34 2.8% 47.9% 0 2 1(5%) | (60%)
Obesidad 7 9.9% 2 5 4 (20%)
Inmunosupresion 8 11.3% 4 4 3 (15%)
Otras o o
comorbilidades U [ E 8 i (£
Total 71 100% 34 37 20 (100%)
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Del total de la poblacion estudiada (n = 71), el 47.9% present6 al menos una
comorbilidad preexistente, mientras que el 52.1% no tuvo antecedentes patologicos
relevantes. El grupo de otras comorbilidades fue el mas frecuente (15.5%), e incluyo
cromosomopatias, alteraciones endocrinas y enfermedades reumatologicas, entre
otras. La inmunosupresion se identifico en el 11.3% de los pacientes, seguida de
obesidad en el 9.9%. En menor proporcion se documentaron antecedentes de asma
(4.2%), enfermedades neuroldégicas y cardiopatias (2.8% cada una), asi como

enfermedad renal cronica (1.4%) (Tabla 1).

Respecto a la presencia de secuelas, 20 pacientes las desarrollaron durante el
seguimiento; de estos, 12 (60%) presentaban alguna comorbilidad preexistente,
mientras que 8 (40%) no tenian comorbilidades. La obesidad fue la comorbilidad
mas frecuentemente observada entre los pacientes con secuelas (20%), seguida de
la inmunosupresion (15%), mientras que el resto de las comorbilidades se

distribuyeron de forma heterogénea.

TABLA 2. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DISPOSITIVO DE OXIGENO, AREA DE
HOSPITALIZACION Y PRESENCIA DE SECUELAS

Pacientes Pacientes Pacient
Frecuencia . que que acientes que
Porcentaje (%) . . presentaron
(n) ingresaron a ingresarona | . ocn (%)
piso n (%) UTIP n (%) ¢
sﬁl'orl‘e‘:r’:;?]‘:::’io 6 8.5% 6 (8.5%) 0 1 (5%)
P“";?;S;s:'es 21 29.6% 21 (29.6%) 0 3 (15%)
Mascs"’i:n":;:ac'a' 29 40.8% 29 (40.8%) 0 5 (25%)
Mascarllla faclal | 3 | 65 | 4.2% | 91.5% 3 (4.2%) 0 2 (10%) (9& )
P‘é’;tzlst:?ﬁﬁfs 1 1.4% 0 1(1.4%) 1(5%)
Vrf‘:::";n‘;'c‘;“ 11 15.5% 0 11(155) | 8 (40%)
Total 71 100% 59 (83.1%) 12 (16.9%) 20 (100%)
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El 16.9% de la poblacion total ameritd ingreso a Unidad de Terapia Intensiva durante
su hospitalizacion por neumonia por COVID-19. El 91.5% de los pacientes incluidos
en el estudio requirié oxigeno suplementario durante la hospitalizacion. Durante la
investigacion se identifico que algunos pacientes presentaron transicion entre
distintos dispositivos de administracién de oxigeno, sin embargo, para fines del
analisis se consider6 unicamente el dispositivo correspondiente al mayor
requerimiento de oxigeno alcanzado por cada paciente durante su estancia
hospitalaria, obteniéndose la siguiente distribucion: el 40.8% de la poblacion
estudiada utilizé mascarilla facial simple, el 29.6% por puntas nasales simples, el
15.5% requirié ventilacién mecanica avanzada, 4.2% por mascarilla facial con bolsa

reservorio y el 1.4% por puntas nasales de alto flujo (Tabla 2).

Del total de pacientes, 20 (28.2%) presentaron secuelas posteriores al egreso
hospitalario. De estos, 11 (55%) correspondieron a pacientes hospitalizados en piso
y 9 (45%) a pacientes que ingresaron a UTIP. En los pacientes hospitalizados en
piso, las secuelas se observaron con mayor frecuencia en aquellos que requirieron
oxigeno convencional, predominando el uso de mascarilla facial simple y puntas
nasales simples. Por otro lado, en los pacientes que ingresaron a UTIP, las secuelas
se concentraron en aquellos que requirieron soporte respiratorio avanzado,
principalmente ventilacion mecanica, la cual representd el 40% del total de
pacientes con secuelas. De manera general se observo que el 95% de los pacientes
con secuelas ameritaron administracion de oxigeno suplementario durante su

hospitalizacion. (Tabla 2).
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TABLA 3. SECUELAS IDENTIFICADAS EN PACIENTES PEDIATRICOS CON NEUMONIA POR COVID-19, SEGUN GRUPO ETARIO

Secuela n (%) Frecuencia | Porcentaje Edadlen an(;s L Tota
° n % 2|34 |56 7|8 10 5 |12]14 15 16| 17| |
afg:‘g']‘i'csa 17.9% olo|1/1/0/0|l0|1|0|2]0|0|0]|o0 5
Tos cronica 3 107% |0/0|lo|lol1]|0]/0o]lo o100 0] 3
Respiratoria Ni‘rjgr’]‘i’:;'a 3 10.7% 1/o0flofo|1]o0 o/ 1 /00| o0]o 3
S B
18 (53.6%) Depf:‘éeznc'a 2 7.1% ol1/0/0/0l0o|l1|lo0ofo|lo|o0o|o0o|0]|oO 2
totr’;?'c‘i’cro 714% |olololo|1]|ololololo|o| 1|00 2
Disnea 0 0 o|lololo[o|oJo|loO0O 0o ]o0|0]|oO/|oO]oO 0
Sensacion
N de falta de 2 7.1% olofolofloflolo|lo|o|o|1]|1]o0o|o]| 2
euro- aire
sensoriales Perdida de
5 (17.9%) e 1 3.6% o|loflolo|oflolo|lo|o|lo|o]|1]|0]o0 1
Parestesias 2 71% olofolo[1]ojo[1[0olo0o[0o]o0o oo 2
Musculo Artralgias 2 71% olololo[o]loJo|lo o000/ 1]o0]1 2
e;q(‘;‘;'egf,/‘ij‘s Fatiga 3 107% |o0|o|1]/o|lo|1]|olo|o|o|o0o|0|1]o0 3
Flevacion de 2 74% |o0|o|ololololololololo|1]0]1] 2
Metabdlicas I\E/I)Zl?tifﬁ 0 0 oloflololololo|lo|o|o|o|o|o|o]f o
2(7.1%)
Ceto-
acidosis 0 0 o|lofolo|o|o|lo|lo|o|lo|o0o]|o0o|o0o]oO 0
diabética
Cardio-
I6gicas Miocarditis 1 3.6% olofolo|o|lolo|lo|1|0|0]|0]|o0]oO 1
1 (3.6%)
Ab%o(%!,;“f)"es abggf’;’i;al 0 0 ololo|o|lo|lolo|o|o|o|lo|o|o]lo 0
Total 28 100% 1121 a1 (121415 1]3] 28

Para el seguimiento posterior a la neumonia por COVID-19 se definié un catalogo
de 16 posibles secuelas clinicas, el cual incluyd manifestaciones respiratorias,
neuroldgicas, musculoesqueléticas, metabdlicas y cardiovasculares. Durante el
seguimiento de hasta un ano, se documentaron 28 secuelas en 20 pacientes
representando el 28.2% de la poblacién total, debido a que 11 pacientes
presentaron una sola secuela, mientras que 9 pacientes desarrollaron dos 0 mas

secuelas.

Las secuelas identificadas se distribuyeron en un rango de edad de 2 a 17 afos,
considerando el total de secuelas registradas (n = 28), la mediana fue de 11.5 afios
y una moda de 15 afios. Se observd una mayor concentracion de secuelas en los

grupos etarios de mayor edad, particularmente en adolescentes, lo cual se refleja
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en la distribucibn mostrada en la Tabla 3. Cabe senalar que esta distribucion

corresponde al numero de secuelas y no al numero de pacientes.

Las secuelas consideradas en el estudio fueron: rinitis alérgica, disnea, fatiga, tos
cronica, neumopatia croénica, dependencia de oxigeno, dolor toracico, sensacion de
falta de aire, pérdida de memoria, parestesias, artralgias, elevacion de acido urico,

miocarditis, diabetes mellitus tipo 1, cetoacidosis diabética y dolor abdominal.

Las secuelas mas frecuentemente identificadas en la poblacion de estudio fueron
las de tipo respiratorio, las cuales representaron el 53.6% del total de las secuelas
observadas (n = 18). Dentro de este grupo, la rinitis alérgica fue la mas comun,
presente en 5 pacientes (17.9%), seguida de tos cronica y neumopatia cronica, cada
una reportada en 3 pacientes (10.7%). Asimismo, se identificaron casos de
dependencia de oxigeno suplementario y dolor toracico, ambos presentes en 2

pacientes (7.1%).

No se documentaron casos de disnea persistente al afo posterior a la

hospitalizacion, a diferencia de lo reportado en la literatura.

Las secuelas neurosensoriales ocuparon el segundo lugar en frecuencia,
representando el 17.9% del total (n = 5). Dentro de este grupo se identifico
sensacion de falta de aire y parestesias en 2 pacientes cada una (7.1%), asi como
pérdida de memoria en un paciente (3.6%). Cabe senalar que la evaluacion de estos
sintomas en pacientes preescolares constituy6é una limitante del estudio, ya que la

informacion se obtuvo a partir del reporte de los padres.
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En cuanto a las secuelas metabdlicas, la elevacion del acido urico fue la unica
alteracion identificada, presente en 2 pacientes (7.1%). No se documentaron casos
nuevos de diabetes mellitus tipo 1 ni episodios de cetoacidosis posterior a la
neumonia por COVID-19, sin embargo, no se contd con determinacion sistematica
de autoanticuerpos asociados a diabetes mellitus tipo 1 en todos los pacientes, lo
que limita la identificacion de casos con autoinmunidad pancreatica sin

manifestaciones clinicas durante el periodo de seguimiento.

Otras secuelas observadas incluyeron fatiga presentes en 3 pacientes (10.7%),
artralgias, presentes en 2 pacientes (7.1%), y miocarditis en un paciente (3.6%), sin
embargo, otra limitante del estudio fue la ausencia de una evaluacién cardiolégica
sistematica, ya que no se realizaron de forma rutinaria estudios como
ecocardiograma, determinacion de troponinas o electrocardiograma en todos los
pacientes, en consecuencia, la identificacion de miocarditis se baso en los registros
clinicos disponibles, lo que pudo subestimar la frecuencia real de compromiso

cardiaco en la poblacién estudiada.

17.DISCUSION
Los principales factores de riesgo asociados con formas graves de COVID-19 se
han descrito en diversos estudios, un ejemplo de ello es el que mencionan Wong et
al. en su estudio en México en 2022, donde comenta que las comorbilidades mas
asociadas con la mortalidad en esta poblacién incluyen obesidad, inmunosupresion,
diabetes mellitus, enfermedad pulmonar crénica y enfermedad renal crénica, asi

como la necesidad de intubacion y el ingreso a una unidad de cuidados intensivos
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(UCI) (7). Estos hallazgos concuerdan parcialmente con los resultados del presente
estudio, donde se observé que el 47.9% de los pacientes pediatricos hospitalizados

por neumonia por COVID-19 presentaban al menos una comorbilidad preexistente.

En nuestro analisis, la categoria mas frecuente de comorbilidades fue la clasificada
como "otras comorbilidades" (15.5%), que incluyé patologias diversas como
cromosomopatias, enfermedades endocrinas y reumatoldgicas. Esta variedad
dificulta la comparacion directa con la literatura estudiada, ya que muchos estudios
agrupan las comorbilidades segun sistemas afectados o patologias especificas, no
obstante, se identificaron coincidencias importantes, por ejemplo, la
inmunosupresién que se presentd en el 11.3% de los pacientes, es coincidente con
lo reportado por Gonzalez et al. en su estudio en México del 2021, sefalando a esta
condicion como una de las mas frecuentes y graves en adolescentes con COVID-
19 (6). Asimismo, la obesidad estuvo presente en el 9.9% de la poblacion, que es
similar con los hallazgos de Bustos et al. quienes realizaron su investigacion en
poblacion mexicana, ellos describen la obesidad como la comorbilidad mas

prevalente entre los pacientes pediatricos afectados por COVID-19 (4).

Los hallazgos de nuestro estudio aportan evidencia relevante respecto a las
secuelas persistentes hasta un ano posterior a la presencia neumonia por COVID-
19 en poblacién pediatrica. Se identificd que el 28.2% de los pacientes presento al
menos una secuela, siendo las respiratorias las mas frecuentes (66.7%). Este
hallazgo concuerda con lo reportado por Bouza et al. en su analisis realizada en

Madrid, Espana en 2022, quienes destacan que la disnea, la tos crénica y el dolor
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toracico son secuelas comunes en nifios y adolescentes que cursaron infeccion por

SARS-CoV-2, aunque no establecen una cronologia precisa de aparicion (14).

En contraste con otros estudios realizados por Bogdanowicz et al. en Buenos Aires,
Argentina en 2022 y Gray et al. en Ciudad del Cabo, Sudafrica en 2021, que
documentan disnea persistente como una secuela importante (12, 17), en nuestra
investigacion no se registraron casos de disnea al afio de seguimiento, lo cual podria
estar relacionado con diferencias en cuanto a estrategias terapéuticas adoptadas
durante la hospitalizacion, asi como la localizacién geografica de los diferentes

estudios (12,17).

La rinitis alérgica fue la secuela respiratoria mas reportada en esta muestra (17.1%),
seguida de neumopatia cronica, fatiga y tos cronica (representando el 10.7% cada
una), asi como dependencia de oxigeno (7.1%), estos datos difieren con la literatura
internacional, ya que en estudios realizados en adultos por Morello et al. en Roma,
Italia en 2022 y la revision sistematica de Michelen et al. en 2021, reportan tasas
significativamente mas altas de fatiga, disnea, y tos como secuelas frecuentes

(15,16).

Un punto notable que destacar en este estudio es que no se registraron nuevos
casos de diabetes mellitus tipo 1 ni de cetoacidosis diabética, a diferencia de
reportes europeos como el de Hernandez et al. publicado en 2021, quienes
observaron un incremento en la incidencia de CAD en nifios durante 2020 (19), esta
diferencia puede atribuirse a variaciones geograficas, genéticas o al tamafo de

muestra la cual fue menor en nuestro estudio.
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En cuanto a las secuelas neurosensoriales, se encontré en el 17.9% entre los
pacientes que reportaron secuelas de este tipo, incluyendo sensacion de falta de
aire y parestesias (7.1% de toda la poblacién, cada uno), estas manifestaciones han
sido descritas también por Bogdanowicz et al. quienes refieren la presencia de
alteraciones neurosensoriales en el 23.3% de los pacientes pediatricos en su
estudio, sugiriendo una posible afectacién del sistema nervioso auténomo por

SARS-CoV-2 (12).

Se observé una mayor frecuencia de secuelas en pacientes con gravedad del
cuadro agudo: el 45% de los pacientes con secuelas tuvieron antecedente de
hospitalizacion en UTIP y el 40% de los pacientes que presentaron al menos una
secuela ameritaron ventilacion mecanica durante su hospitalizacion, hallazgo que
es similar con lo descrito por Morello et al., quienes documentan que el 87.4% que
se ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos de su poblacion estudiada persistio

con al menos un sintoma hasta 2 meses posteriores al ser dados de alta (15).

De acuerdo con los criterios de clasificacion de desenlaces en el consenso de Bouza
et al. en 2022 (14), los casos de sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico
(PIMS) fueron excluidos del analisis de secuelas, al tratarse de una complicacion
inflamatoria aguda asociada a SARS-CoV-2 y no de una manifestacion persistente

a largo plazo posterior a la fase aguda.

18. CONCLUSIONES
En el presente estudio se identificé en pacientes pediatricos menores de 18 afios

que cursaron con neumonia por COVID-19 en el HGZ No. 20 al menos una secuela
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un afo después del evento agudo, siendo las mas frecuentes las respiratorias,

seguidas por las neurosensoriales y las musculoesqueléticas.

La rinitis alérgica fue la secuela mas comun, mientras que no se documentaron
nuevos casos de diabetes tipo 1 ni disnea persistente, a diferencia de otros estudios

internacionales.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron la inmunosupresion y la obesidad,
observandose un aumento de frecuencia de secuelas ante la presencia de
comorbilidades, la gravedad del cuadro agudo (ingreso a UTIP y uso de ventilacién

mecanica).

Aunque se encontraron limitaciones en este estudio, como la aplicacion de una
encuesta para la recopilacion de datos, ya que pudiera sesgar la percepcion y
entendimiento de los sintomas preguntados y la respuesta proporcionada por los
familiares, los hallazgos engloban la importancia de un seguimiento a largo plazo y
un abordaje integral para los pacientes pediatricos que han cursado con formas

graves de COVID-19.
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20.ANEXOS

ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\D
IMSS

SEGLIRIDAD Y SCUCARIDAD HICIA

MNombre del estudio:

Patrocinador extemo (si aplica):
Lugar y fecha:

Muamero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:
Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos

de investigacién (pediatricos)

“Presencia de secuelas en pacientes Pediatricos con
Neumonia por COVID 19 atendidos en HGZ 20”

No aplica.

Puebla, Puebla. 2023.

Estimado derechohabiente, por este medio se le invita a participar en el presente estudio
llamado: “Seguimiento a 1 afio en pacientes pedidtricos que cursaron con neumonias por COVID-
19 atendidos en el HGZ No 20 en el servicio de pediatria”. Este estudio tiene la finalidad de ver
qué complicaciones presentaron los nifios que tuvieron neumonia por COVID-19 un afio después
de su infeccién.

Se revisara el expediente de su hijo o tuterado a partir de la fecha que presenté COVID-19 y hasta
su egreso hospitalario para ver la evolucién en su estado de salud en su hijo o tutorado, también
se revisaran los estudios que le realizaron durante ese tiempo como radiografias, tomografias y
laboratorios, le pediremos datos personales como su teléfono donde podamos localizarlo para
saber el estado de salud actual.

Es probable que el llenado de las encuestas le tamen alrededor de 5 minutos, por lo que
solicitamos su paciencia y cooperacion.

Con su apoyo y participacién de su hijo usted ayudard a ampliar el panorama de investigacion
acerca del COVID-19 en pacientes pedidtricos, se conocerdn las secuelas mas frecuentes, de manera
que nos ayudaria a saber la gravedad de estas y la frecuencia con la que se presentan.

Si Usted quiere, al finalizar el estudio podremos contar con datos suficientes para poder
informarle; si Usted asf lo quiere, se le dard una copia de los resultados obtenidos, la cual debera
solicitarla a nosotros, los responsables del estudio. Para solicitar la informacién del mismo, solo
requerimos de sus datos personales como nombre, teléfone y direccién.

Usted podra retirar a su hijo o tutorado del estudio en cualquier momento en que lo decida,
teniendo la seguridad de que no habra ningun tipo de repercusién en los servicios que le brinda el
Instituto Mexicano del Seguro Social a Usted y a su familia. Seguira recibiendo la atencién
necesaria.

Tenga Usted por seguro que mantendremos la confidencialidad y privacidad de sus datos que nos
proporcioné. No daremos a conocer ni a publicar ningin dato personal si no es bajo su propia
autorizacién. Solo nosotros, los responsables del estudio, tendremos acceso a sus datos
personales, nadie mas.
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Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

|:| Mo acepto participar en el estudio.

[:l Si acepto participar y que se revise mi laboratorio y/o expediente para este estudio.

l:' Si acepto participar y que se tome la informacion para este estudios y estudios futuros, conservando sus datos hasta por
anos tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Respon sable: Dra. Maria Eugenia Carbarin Carbarin ! Medico Adscrito a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica Hospital General
de Zona numero 36 / Subespecialista en Medicina Critica Pedidtrica / dra.carbarin@amail.com / Matricula: 97225927 /

Teléfono: 5516988281

Colaboradores: Dr. Dassaev Izelo Flores / Médico Infectdlogo adscrito al Haspital General de Zona nimero 36 /
dassaevid@hotmail.com / Matricula: 99389472 / Teléfono celular: 2222994797
Dra. Carolina Hernandez / Médico adscrito Pediatra en Hospital General de Zona 36 con subespecialidad en
Nefrologia Pediatrica / dra carolinahh.nefropediatra@gmail.com / Matricula: 97372945 / Teléfono celular: 222 421 7648
Dra. Nancy Bautista Diaz / Residente de Pediatria del Hospital General de Zona nimero 20/ nancy.nbd04@amai.com
/ Matricula 97227938 / Teléfono celular: 2221940704

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion 21088 del H.G.Z.
20 del IMSS. Avenida Fidel Velazquez 4211, Col. Infonavit La Margarita, Puebla, Puebla, C.P. 72560, correo electrénico:

cei21088pue@gmail.com

MNombre y firma del representante legal MNombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
INombre, direccion, relacion y fima Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir nformacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Puebla. 2023
A quien corresponda
PRESENTE:
Nosotros, Dra. Maria Eugenia Carbarin Carbarin, Dr. Dassaev Izelo Flores, Dra. Carolina Hernandez
Herndndez, Dra. Nancy Bautista Diaz hacemos constar, en relacion con el protocolo No.
titulado: “Presencia de secuelas en pacientes Pediatricos con Neumonia por COVID 19 atendidos en
HGZ 20"

Nos comprometemos a resguardar y mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los datos de
su hijo o tutorado, documentos, expediente, reportes estudios, archivos fisicos y/o electronicos de
informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacidn relacionada con el
estudio mencionado a nuestro cargo, asi como a no difundir, distribuir o comercializar los datos
personales contenidos en los sistemas de informacion desarrollados en la ejecucion de este.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento, se procedera acorde a las sanciones
civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de
Trasparencia y Acceso a la Informacion Pablica (ultima actualizacion 2016), la Ley Federal de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Cadigo Penal de la Ciudad de México y sus
correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de los Particulares y demas disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

Nombre y firma
fare ey ety HATES

arbarin Carbarin

nandez Hernandez

Dra,,Beat‘r‘l.ifcmﬁH :IE r i
el T
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Cuestionario: Presencia de secuelas a un ano después de neumonia por COVID-19

Informacion general

Iniciales: Fecha: Teléfono:

Edad: Peso: Talla: [ IMc:

Género: Masculino( )Femenino( )

Fecha del diagnéstico de neumonia por COVID-19: / /
¢Qué pruebarealizaron para diagnésticar COVID-19? Marque conuna X
PCR-RT( ) Pruebarapidade antigenos ( )

Antes del diagnéstico de neumonia por COVID-19, ;el paciente presentaba alguna enfermedad crénica? Anote todas las
que correspondan

¢Previo a la neumonia por COVID-19, el paciente contaba con algunavacuna contra Si() No()
COVID-19?

Durante su hospitalizacién por neumonia por COVID, ;el paciente requirié Si() No()
administracion de oxigeno suplementario?

Si su respuesta anterior fue “Si”, marque con una X el dispositivo con el que se le administré O2 a su paciente durante su
hospitalizacion.

-Puntas nasales simples( ) -Mascarillafacial conreservorio( ) -Intubacionorotraqueal ( )
-Mascarilla facialsimple ( ) -Puntas nasales de alto flujo ()

Después de un ano de la hospitalizacién por neumonia por COVID-19, ;ha notado en el paciente alguno de los
siguientes sintomas?

Disnea y sensacion de falta de aire

El paciente ha presentado sensacion de falta de aire o dificultad para respirar Si() No()
Si contestd que “Si”, responda las siguientes preguntas:

- Esta sensacion ¢ Ha sido persistente por mas de 4 semanas? Si( ) No()
- ¢ La dificultad para respirar le obliga a detenerse, descansar o disminuir sus actividades

(jugar, correr, subir escaleras)? Si( ) No()

Fatiga (sensacion extrema de cansancio, agotamiento y/o falta de energia, pudiendo
interferir en las actividades cotidianas (juego, ejercicio, escuela o actividades de lavida Si( ) Nof()
diaria) mayor a 4 semanas de duracion)

Parestesias.
Si el paciente es mayora 3 anos: ;Ha presentado sensaciones anormales como

hormigueo, adormecimiento, cosquilleo, no dolorosas, recurrentes o persistentes por 22 Si() No()
semanas, en ausencia de traumatismo agudo local?

Si el paciente es menora 3 gﬁos, ¢Ha notado conductas como frotamiento repetitivo, Si() No()
rechazo al contacto, irritabilidad al estimulo tactil en un periodo mayor o iguala 2

semanas?

Dolor toracico (sensacion de dolor en el pecho) Si( ) No()

Si la respuesta anterior fue “Si”, ;cémo clasificarias la intensidad del dolor? Responde de acuerdo a la edad del paciente

Mayores de 10 anos
Del 1al 10, siendo el 1 el dolor mas leve y 10 el mas insoportable, ;cémo clasificas la intensidad de tu dolor?

Menoresde 3 afnos Nifnos de 3a 9 anos
Marque lo observado durante el dolor: Marca la carita que mejor muestre tu dolor cuando lo
tienes:

= OB T
» — ( )(:)® o~ ESCALA FACIAL DEL DOLOR
fnci Plermes

= g = " ,‘ " " "
Posicisn
© rokjada
0 1 2 3 4

Fruncimiento Incémodk, Se calme

1 o la glabeta inquietc, Inietn, Garrvdon con la vor
s tenso Rt ESCALA VISUAL NUMERICA
0 1 % :£ 4' 5 6 g : g 1Io
Mandibua . Rigidez o Liarto -
2  tonsa temblor Elevecion o iriontos  permenente Dificil de Sin Peor
el mentén coplemas o asmodicos  gritos, quajas consoles dolor dolor
oo Puntuacion final: ()
Puntuacion final: ()
Tos crénica (tos persistente por mas de 4 semanas) ] Si( ) No()
Rinitis alérgica. Marque con una X si ha presentado alguno de los siguientes sintomas (puede marcar mas de una opcion):
() Escurrimiento nasal ¢ Los sintomas han estado presentes por mas de 4 semanas?
( ) Congestion u obstruccién nasal Si( ) No()
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

( ) Estornudos recurrentes
() Sensacion de picoro comezén en la nariz

¢Le realizaron radiografia 1 afio posterior a su neumonia por COVID-19? ] Si( ) No( )
Si la respuesta fue “Si”, conteste las siguientes preguntas:
Escriba la fecha y UMF o unidad hospitalaria donde realizaron dicha radiografia:

Fecha: / / Lugar derealizacion de radiografia:

¢ Le comentaron algun hallazgo visualizado en la radiografia? Si( ) No( )
¢ Los hallazgos han estado presentes por un periodo mayor o igual a 12 semanas? Si( ) No( )
Artralgias. Si el paciente es mayor o igualde 5 anos, ¢ Ha presentado dolor, molestia o Si() No()
limitacion en alguna articulacion (rodillas, tobillos, munecas, hombros)?

Si la respuesta anterior fue “Si” conteste las siguientes preguntas:

¢Eldolorha persistido en un tiempo de 4 semanas o mas? Si( ) No( )
¢ Hubo un golpe o traumatismo reciente que justifique eldolor? Si( ) No()
Dolorabdominal (sensacion de dolor en el abdomen) I Si( ) No()

Si la respuesta anterior fue “Si”, ;como clasificarias la intensidad del dolor? Responde de acuerdo a la edad del paciente

Mayores de 10 anos
Del 1al 10, siendo el 1 el dolor mas leve y 10 el mas insoportable, ;cémo clasificas la intensidad de tu dolor?

Menores de 3 afnos Nifios de 3a 9 anos
Marque lo observado durante el dolor: Marca la carita que mejor muestre tu dolor cuando lo
tienes:

© e D) g
o @‘Q)® é;é "../I:IP " ESCALA FACIAL DEL DOLOR

. Posicien // \\
0 r’_‘;‘;’,f“:{fﬁ‘ notmal Tranauile Sn lanto Trwquio @ @ @ @
o rokjads
0 1 2 3 4

Fruncimento Incémoda, Se colma

Inculeto,
1 o la glabeia Inquieta, Garridos con I vor
esporicioo v 1enso S0 b ESCALA VISUAL NUMERICA
B B S B e e e e e T
Mandibuta : Rgidoz 0 Listo
2 toosatemblor  EVOON  gfriontos  parmanents Sk Sin Peor
dol menten = espasmocicos  gritos, quess. dolor dolor

— Puntuacion final: ( )
Puntuacion final: ( )

Pérdida de memoria. Si el paciente es menor a 5 afos conteste el cuidador y si es mayor a 5 afnos permita que el paciente
conteste directamente
Opciones derespuesta: -Nunca -Casi nunca -Aveces -A menudo -Casisiempre

Se le olvidan las cosas que se le acaban de decir

Se le dificulta recordar lo que iba a hacer o lo que estaba haciendo
Se le dificulta poner atencion o se distrae facilmente

Se le dificulta recordar lo aprendido o instrucciones (tareas, escuela)

¢El paciente ha presentado alteraciones en la glucosa? | Si( ) No( )
Si su respuesta fue “Si”, ;qué pruebas de deteccion le han realizado y en qué fecha se realizaron?
Fecha Resultado
Cifra deglucosa en ayuno o i WS
Cifra de glucosa aleatoria ok
Hemoglobina glucosilada )

Anticuerpos asociados a diabetes

¢ El paciente ha estado hospitalizado por cifras muy elevadas de glucosa (>200 mg/dl) o le han dado diagnéstico de
cetoacidosis diabética en alguna ocasion? Si( ) No( )

¢El paciente requirié de oxigeno suplementario DOMICILIARIO posterior a la
neumonia por COVID-19y este se ha mantenido posterior a 1 ano de su egreso Si( ) No()
hospitalario?

¢El paciente se ha realizado otro estudio diagnéstico complementario posteriora 1
ano de su egreso hospitalario?
Si su respuesta anterior fue “Si” enuncie ;cual o cuéles se harealizado?

Si( ) No()
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ANEXO 4: CARTA DE ASENTIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de asentimiento en menores de edad (0 a 17 afos)
Nombre del estudio: “Presencia de secuelas en pacientes Pediatricos con Neumonia por COVID 19
atendidos en HGZ 20”

Numero de registro institucional

. Objetivo del estudio y procedimientos: Describir las principales secuelas presentes,
durante el seguimiento a 1 afio en pacientes pediatricos ménores de 18 afios que cursaron con
neumonia por COVID-19 atendidos en el Hospital General Zona No 20, que quediremos apoyes.

. Basandose en recolectar datos de los expedientes clinicos.

Hola, mi nombre es Dra. Nancy Bautista Diaz y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Actualmente estamos realizando un estudio para conocer complicaciones en pacientes pediatricos
que cursaron con neumonia por COVID-19 en hospitalizacion durante un ano después de su
infeccion y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en Autorizar el uso del expediente clinico para obtener

datos que nos ayuden a saber como ha sido la evolucion de tu enfermedad a partir _del
diagnostico.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papd o mama hayan dicho que
puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el
estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco
habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o
resultados sin que tU lo autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio. (Si se proporcionara informacién a los padres, favor de mencionarlo en la carta)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nhombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.

|| Si quiero participar
Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:

Clave: 2810-009-014
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ANEXO 5. CARTA DE NO INCONVENIENCIA

i ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
= GOBIERNO DE 2 m DESCONCENTRADAESTATAL EN PUEBLA

24 = g ® Jofatura do Servicios do Prostaciones Modicas

g M E x I C 0 Hospital General de Zona No 20
A IM$ ‘4 Coordinac|on Clinica de Educacion o Investigacion en Salud

Puebla, Puebla a4 de agosto de 2023
Of N° 2010200200/ENS/1990/2023
A quien corresponda
Asunto: Carta de no inconveniente
Por medio de la presente le envio un cordial saludo e informo a usted que no existe inconveniente para
que los investigadores:
e Dra. Maria Eugenia Carbarin Carbarin. Investigador Responsable ante el IMSS. Asesor Experto.
Médico No Familiar con especialidad en Medicina Critica Pediatrica. Hospital General Regional No.

36. Matricula: 97225927.

e Dr. Dassaev Izelo Flores. Asesor Experto. Médico No Familiar con especialidad en Infectologia
Pediétrica. Hospital General Regional No. 36. Matricula: 99389472.

e Dra. Beatriz Carolina Hernandez Hernandez. Asesor Metodolégico. Médico No Familiar con
especialidad en Nefrologia Pediatrica. Hospital General Regional No. 36. Matricula: 97373945.

e Dra. Nancy Bautista Diaz. Investigador Asociado. Residente de Pediatria del Hospital General de
Zona No. 20. IMSS La Margarita. Matricula: 97227938.

Pueden llevar a cabo la investigaciéon derivado del protocolo “Presencia de secuelas en pacientes
pediatricos con neumonia por COVID-19 atendidos en el HGZ 20.”

Respetando en todo momento la pri.vacidad y el resguardo de informacién del paciente apegandose a las
buenas practicas clinicas de investigacion.

Sin otro particular, le reitero la seguridad de mis respetos.

Atentamente . I ! 10 JuL 2023 /|
“Seguridad y Solidaridad Social * ‘ i :
$ ( YESInia e

$ ==
Dra. Miriam Rc;cio Bdez Garcla
Director del Hospital Ceneral de Zona No. 20

"
A D 1 Vi > > 1 21 Unidad Habltacional JMJ'ga--i;Ib‘?"] Puebia, Puebla
i by et eer ot 2023
e,
Francisco
“ VILA
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