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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad COVID-19 ocasionada por la cepa de coronavirus
SARS-CoV2 se declaré pandemia el 11 de marzo de 2020, con menor afectaciéon
en pacientes de edad pediatrica, que pueden cursar asintomaticos o con
enfermedad leve, no exentos de progresar a enfermedad severa e incluso la muerte.

Métodos: Se realizé un estudio narrativo de 54 pacientes menores de 18 afios,
hospitalizados en el Hospital para el Nifio Poblano con el diagnéstico electrénico de
COVID-19 en el expediente clinico, durante febrero 2020 a febrero 2022.

Resultados: Del total de pacientes analizados, 42.5% correspondio al sexo femenino
y 57.4% al sexo masculino. El 5.5% de 0 a 30 dias de vida, 44.4% de 1 mes a 2
afos, 22.2% de 3 a 6 afios, 14.8% de 7 a 12 afios y 12.9% a pacientes de 13 a 18
afios, con una mediana de edad de 3 afios (rango 0-17). 38.8% presentaron
enfermedad severa, 33.3% enfermedad moderaday 27.7% enfermedad leve. 14.8%
de los pacientes fue hospitalizado en la Unidad de Cuidados intensivos requiriendo
fase lll de la ventilacion, mientras que el 85.2% fueron manejados en el area de
urgencias, reportandose una mortalidad del 14.8%, siendo la insuficiencia
respiratoria la principal causa de muerte. De los pacientes estudiados el 61.2%
presentaba alguna comorbilidad, mientras que el 38.8% restantes fueron pacientes
conocidos como previamente sanos.

Conclusiones: Los nifios no se encuentran exentos de desarrollar una enfermedad
grave y de requerir ventilacion mecéanica y el ingreso en una Unidad de Cuidados
Intensivos. Se identificaron predictores de enfermedad moderada a severa en
pacientes con diagnéstico de COVID-19, algunos de los cuales pueden ser
prevenibles y algunos otros identificados a tiempo, con el objetivo de obtener
recursos terapéuticos eficientes y evitar la progresion de la enfermedad en
pacientes con factores de riesgo.



INTRODUCCION

La enfermedad COVID-19 (Coronavirus disease 19) ocasionada por la cepa de
coronavirus SARS-CoV-2 por sus siglas en inglés (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2) se declar6 como pandemia el 11 de marzo del 2020 por
la Organizacion Mundial de la Salud, confirmandose el primer caso en México el 28
de febrero del 2020. (10)

El 20 de marzo de 2020 la Secretaria de Educacioén Publica ordeno que las clases
se suspendiera, con el objetivo de salvaguardar las vidas de los estudiantes. (26)

En datos oficiales del Gobierno de México, en mayo 2020 se reportaron 6,942 casos
sospechosos de COVID-19 menores de 18 afos, de los cuales 1 de cada 10
presento resultado positivo, correspondiendo en un 56% al sexo masculino. El 80%
fueron pacientes ambulatorios, mientras que el 20% requirieron hospitalizacion.
SoOlo 12 nifios ingresaron a Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos,
representando el 1.6% de los casos pediatricos totales con enfermedad confirmada.
(12)

Hasta el momento, acorde con informacion de la Secretaria de Salud se han
presentado 631,157 casos confirmados, 16,612 pacientes hospitalizados por
COVID-19y 1,561 defunciones desde el inicio de la pandemia al 7 de mayo de 2023,
de las cuales se ha confirmado que el 2.02% corresponde a nifios. (30)

De acuerdo con los niveles de bioseguridad establecidos por los centros para el
Control de Enfermedades de Estados Unidos de América, la infeccién por SARS-
CoV-2 se encontrd en el nivel lll, con un alto nivel de contagiosidad secundario a la
alta capacidad de transmision via respiratoria. (21)

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los coronavirus, con un genoma de ARN;
el origen de todas las alteraciones clinicas documentadas se inicia con la unién de
la glucoproteina S al receptor de la célula huésped (Enzima Convertidora de
Angiotensina 2). (10)

La ACE2 se encuentra en distintos 6rganos, como rifion, higado, tubo digestivo,
sistema nervioso central, testiculos y placenta. Su expresibn es mayor en
adolescentes de 17 afios del género masculino, demostrando una mayor tasa de
mortalidad en este grupo poblacional. (25)

La via principal de transmision de la infeccion son las gotas respiratorias exhaladas
al hablar o toser y los aerosoles a menos de dos metros de distancia, con un periodo
de incubacion medio de la enfermedad de 5 dias, oscilando de dos a catorce dias.
(14)



Se han observado dos fases en la enfermedad: inicialmente predominando la
patogenicidad viral, seguida de una respuesta inflamatoria excesiva del huésped,
superando a la patologia viral de base. (13)

Los signos y sintomas mas frecuentes en el momento del ingreso hospitalario por
COVID-19 en todas las series son: fiebre, astenia y tos, con un patron radiolégico
de infiltrado alveolar, y un patrén de vidrio delustrado, a veces en parches, en la
TAC, que es mucho més sensible (86%) que la radiografia de torax. (14)

En los hallazgos de laboratorio se ha documentado que el marcador de inflamacion
fue la proteina C reactiva, ademas de ser frecuente las alteraciones en la
coagulacion en pacientes con enfermedad grave, y la presencia de linfopenia como
hallazgo hematoldgico en los pacientes criticamente enfermos. (14)

La pandemia por COVID-19 ha proporcionado una vision distinta de las
enfermedades infecciosas, al acelerar la identificacion de procesos
fisiopatogénicos, con el objetivo de obtener recursos terapéuticos eficientes que
mitiguen toda la afectacién causada en la salud, economia y calidad de vida de la
sociedad a nivel mundial, y en nuestro &mbito, detener el deterioro grave de la salud
en los pacientes en edad pediétrica. (25)



ANTECEDENTES GENERALES

En diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China, se dieron a conocer los
primeros reportes de la enfermedad por Coronavirus, a partir de un brote de casos
que curso con neumonia atipica. (1)

El agente causal se identific6 como Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), declarandose como pandemia el 11 de marzo de
2020 por la Organizacion Mundial de la Salud. (2)

Actualmente existe la evidencia de que niflos menores de 10 afios pueden ser
menos susceptibles a infeccion por SARS-CoV-2 en comparacion con adolescentes
y adultos, sin embargo, 70% de las infecciones son asintomaticas. (1) Ademas, a lo
largo de la pandemia se ha podido determinar que la enfermedad en nifios es menos
agresiva que en la poblacion adulta. (2)

De acuerdo con la American Academy of Pediatrics la clasificacion de gravedad de
COVID-19 se describe de la siguiente manera:

- Infeccién asintomatica: Sin sintomas ni signos clinicos, radiografia normal y
PCR positiva para SARS-CoV-2. (7)

- Enfermedad leve: Malestar general, fiebre, sintomas de via respiratoria
superior, sin datos anormales a la auscultacién, asi como sintomas
gastrointestinales asociados como nauseas, dolor abdominal o diarrea, con
PCR positiva para SARS-CoV-2. (7)

- Enfermedad moderada: Datos clinicos de neumonia (frecuentemente fiebre,
tos, en ocasiones disnea), sin hipoxemia, con PCR positiva para SARS-CoV-
2.(7)

- Enfermedad severa: Fiebre y tos de aparicion temprana, sintomas
gastrointestinales, progresando en alrededor de una semana a disnea y
cianosis central, con manifestaciones de hipoxemia y SatO2 menor de 92%,
con PCR positiva para SARS-CoV-2. (7)

- Enfermedad critica: Progresion a Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda,
choque, encefalopatia, dafio miocéardico, disfuncion de la coagulacion y dafio
renal, con PCR positiva para SARS-CoV-2. (7)

Como definicion operacional se trata de un caso sospechoso cualquier persona
residente de México o que haya viajado a un pais con transmisién local de la
enfermedad, que en los ultimos siete dias haya presentado signos y sintomas
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sugestivos de COVID-19, o que bien, haya tenido contacto con un caso confirmado
en los ultimos 14 dias previos al inicio de los sintomas. (7)

Un caso probable es aquel cuya prueba para SARS-CoV-2 resulté inconclusa o que
no puede realizarse la prueba por cualquier razén, con hallazgos tomogréficos
sugestivos de neumonia. (7)

Un caso confirmado es aquel que cumpla con la definicién de caso sospechoso y
presenta prueba positiva mediante la deteccion de RNA de SARS-CoV-2 a traves
de RT-PCR en muestras de via aérea superior, o inferior en caso de que se requiera
intubacién endotraqueal. (7)

A todo paciente que cumpla con la definicion de caso sospechoso se le debera
realizar una muestra combinada de exudado faringeo y nasofaringeo para confrmar
la enfermedad, o lavado bronquial si el paciente se encuentra bajo intubacién
endotraqueal. (15)

Durante el afio 2020 se reportaba que los pacientes pediatricos cursaban con
enfermedad leve o asintomética en 81%, progresando a grave en 14% y critica en
el 5%, complicandose principalmente con Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Aguda o insuficiencia respiratoria, asi como choque séptico, encefalopatia, acidosis
metabdlica, lesion miocardica o insuficiencia cardiaca, trastornos de coagulacion,
lesion renal aguda y falla multiorganica. (5)

En Estados Unidos de América los datos descritos en el primer afio desde el inicio
de la pandemia hacian referencia que alrededor de 1.7% de los afectados
correspondia a menores de 18 afios, de los cuales, 5.7% fueron hospitalizados. (2)

Una de las primeras series pediatricas publicadas en China al inicio de la pandemia
incluia datos de 341 casos de nifios, con edad mediana de 7 afios, de los cuales el
99.3% fueron casos leves o0 moderados, solo el 0.6% desarroll6 enfermedad grave
y el 0.3% enfermedad critica. (17)

Se informd que el mayor porcentaje de hospitalizaciones (4.6%) e ingresos en la
Unidad de Cuidados Intensivos (1.8%) se presentd en nifios de cero a cuatro afios.

(2)

De acuerdo con el informe integral de mayo 2022 la vulnerabilidad en menores de
un afo, al no contar con una cobertura vacunal contra COVID-19, pudo contribuir a
gue este grupo presentara un desenlace fatal. (3)

La frecuencia reportada de enfermedad grave oscila entre el 1 y el 6%, incluyendo
a pacientes con Sindrome Inflamatorio Pediatrico Multisistémico, del cual
hablaremos mas adelante, y la mortalidad es baja, reportandose una alta tasa de
mortalidad en nifios con comorbilidades. (17)
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La recuperacion en enfermedad leve desde el comienzo de los sintomas es de
aproximadamente dos semanas, y de tres a seis semanas en pacientes con
enfermedad grave o critica. (14)

Hasta el momento, una menor edad, el sexo masculino, ciertas comorbilidades
como hipertension arterial, obesidad, inmunosupresion, enfermedad renal cronica,
diabetes y enfermedad pulmonar crénica, asi como la afeccion respiratoria grave,
se han asociado con un aumento en la mortalidad. (17)
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Durante la primera fase de la pandemia la actividad en las unidades hospitalarias
pediatricas se vio afectada por la redistribucion de recursos ante la saturacion de
hospitales, el alto nUmero de profesionales de la salud infectados por SARS-CoV-2
y la supresién de la asistencia considerada como no esencial. (24)

En abril de 2020 se realizé una reconversion de unidades en la Secretaria de Salud
del Estado de Puebla, iniciando con 11 hospitales y agregandose 17 unidades,
incluyendo Centros de Salud con Servicios Ampliados para manejo de pacientes
con enfermedad leve a moderada. (11)

En el estado de Puebla se confirmé el primer caso de la enfermedad por SARS-
CoV-2 el 9 de marzo de 2020, tomandose acciones interinstitucionales para prevenir
y controlar la enfermedad, especialmente en las poblaciones mas vulnerables. (11)

Las manifestaciones clinicas de los pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 inician
con la unidon de la glucoproteina S al receptor de la célula huésped: Enzima
Convertidora de Angiotensina 2. Esta interaccion reduce la funcion del sistema
renina-angiotensina-aldosterona, influyendo en la presion sanguinea y equilibrio
hidroelectrolitico, lo que incrementa la permeabilidad vascular y la inflamacién de la
via aérea, ocasionando dafio tisular en diversos 6rganos y sistemas. (25)

Los blancos principales en la infeccion por SARS-CoV-2 son los neumocitos
alveolares tipo Il, mostrando una respuesta inflamatoria caracterizada por edema,
infiltracion celular, hiperplasia y finalmente necrosis, con afectacion en el
intercambio gaseoso, dificultad respiratoria e hipoxemia secundaria. (25)

Por otro lado, en los pacientes infectados existe una activacion patoldgica de la
trombina, lo que favorece a multiples episodios trombdéticos, desde isquemia
periférica, tromboembolismo pulmonar, hasta coagulacion intravascular
diseminada. (25)

En un nimero de casos se ha demostrado la existencia de un Sindrome Inflamatorio
Multisistémico Pediatrico (PIMS-TS), en el que la media de edad fue de nueve afos,
con clinica similar a la enfermedad de Kawasaki, observandose diferencias en los
examenes de laboratorio. Kaushik y su grupo reportaron que 45% de 33 pacientes
con PIMS-TS presentaba comorbilidades como asma (15%), rinitis alérgica (9%),
obesidad (6%) y enfermedades hematolégicas (6%). (29)

El mejor prondstico de la enfermedad en nifios se ha explicado por tener una menor
expresion de la ECA2 en los sistemas respiratorio y vascular. (14) Ademas, la
exposicion repetida a infecciones virales a esta edad contribuye al fortalecimiento
del sistema inmune y a una mejor respuesta a SARS-CoV-2. (15)
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Sin embargo, el virus SARS-CoV-2 tiene el potencial de infectar a personas de todas
las edades, incluidos los recién nacidos a través de cuatro formas de transmision,
gue aun se encuentran en estudio y por el momento inciertas, como la transmision
in Utero, perinatal, postnatal (el contacto con una persona infectada durante la
alimentacion o los cuidados de rutina) y la lactancia materna. (10)

Basado en reportes de series de casos, las manifestaciones clinicas observadas en
recién nacidos con infeccion de SARS-CoV-2 son: nacimiento pretérmino, fiebre,
vomito, letargia, dificultad respiratoria, tos y sepsis. Sin embargo, ain no se
encuentra evidencia de transmision vertical confirmada, por lo que estos sintomas
podrian estar relacionados también con el nacimiento pretérmino. (10)

En estos casos, la RT-PCR se debe realizar idealmente en las primeras 24 horas
de vida para confirmar la infeccién, considerando la toma de una segunda muestra
a las 48 horas de vida. (10)

En general, en los pacientes pediatricos de todas las edades, las manifestaciones
clinicas a nivel neurolégico pueden presentarse desde cefalea hasta sincopes
secundarios a la hipoxia, edema celular, isquemia y vasodilatacion en la circulacién
cerebral. Uno de los principales sintomas documentados de la enfermedad es el
trastorno del olfato y del gusto, en un 85.6-88% de los pacientes. (25)

Otras complicaciones de la enfermedad a nivel neuroldgico son la encefalitis, la
encefalopatia necrotizante aguda hemorragica y el Sindrome de Guillain Barré,
tomando en cuenta que las rutas de propagacion al sistema nervioso central pueden
ser por via hematdgena, linfatica, o por diseminacion retrégrada. (25)

A nivel cardiovascular, en pacientes con cardiopatias congénitas o comorbilidades
asociadas, esta infeccion produce sobrecarga en el musculo cardiaco,
condicionando a mal prondstico, (13) ademas de que mas del 7.5% de las células
del miocardio tienen una expresion positiva de ACE2, lo que explica el dafio a este
nivel y la mala evolucion de la enfermedad. (25)

Es importante mencionar que el sindrome de Down es la cromosomopatia mas
habitual y conocida en nuestro medio, reportandose que el 50% aproximadamente
de estos pacientes presenta cardiopatias congénitas, presentando mayor riesgo
para el desarrollo de infecciones, y en este caso, se consideran como pacientes con
alto riesgo de complicaciones en la infeccion por COVID-19. (13)

El tubo digestivo también es vulnerable a esta infeccion, ya que la ACE2 tiene una
expresion alta en el epitelio esofagico y en enterocitos de ileon y colon, lo que
ocasiona sintomas entéricos como diarrea. (25)

A nivel hepatico también existe expresion de la ACE2 en los colangiocitos,
encontrandose elevacion de la gamma-glutamil transferasa en el 54% de pacientes
con COVID-19, lo que pone en mayor riesgo de padecer enfermedad grave a los
pacientes con enfermedades hepaticas preexistentes. (25)
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A nivel renal, los podocitos y tabulos renales proximales expresan ACE2. A este
nivel el dafio se caracteriza por proteinuria en el 63%, hematuria e incremento de
los productos nitrogenados y la creatinina, considerandose como factor de riesgo
importante en la mortalidad. (25)

El dafio renal en pacientes con COVID-19 grave se origina por una sobreproduccion
de citocinas, rabdomidlisis, sepsis y dafio directo del virus a las células de los
tubulos renales, empeorando el prondstico de la enfermedad. (25)

Durante la pandemia, los pacientes con enfermedad de tipo oncoldgico han sido
gravemente afectados por la infeccion. En estos pacientes el sistema inmunoldgico
se encuentra debilitado por la propia enfermedad y los tratamientos primarios,
contribuyendo a una menor defensa inmunitaria ante el SARS-CoV-2 vy
complicaciones graves. (16) El riesgo de morir por COVID-19 aumenta en personas
con neoplasias de tipo hematoldgico de recién diagnostico. (31)

Dentro de las complicaciones documentadas que pueden llevar a la muerte al
paciente oncolégico con COVID-19 se encuentran el sindrome de distrés
respiratorio (28%), embolismo pulmonar (7%) y el infarto agudo del miocardio (3%).
(16)

La Organizacion Europea del Cancer recomienda la realizacion de un examen
rapido para la deteccion de COVID-19 en pacientes que se encuentren recibiendo
guimioterapia o radiacién, mediante prueba rapida de antigeno, siendo mas rapida,
facil y rentable de realizarse, con mayor sensibilidad si se realiza a los 5-7 dias del
inicio de los sintomas, sin embargo, un resultado negativo no excluye la infeccion
por SARS-CoV-2. (16)

Otro factor de riesgo importante para presentar enfermedad grave por SARS-CoV-
2 en México es el estado nutricional. Desde hace algunos afios, la obesidad infantil
ha sido un problema en nuestro pais, acelerandose durante la pandemia por
COVID-19 debido al aislamiento social. (9)

En localidades con menos de 100 mil habitantes casi el 15% de nifios y nifias
menores de cinco afios de edad padecen desnutricion crénica; a nivel nacional, 38%
de nifios de 12 a 24 meses padecen anemia, y el 36% de los nifios y nifias padecen
sobrepeso y obesidad. (26)

Por otro lado, en la poblacién de edad pediatrica las restricciones generadas como
medidas preventivas de la propagacion de la enfermedad tuvo un impacto
importante en su bienestar psicologico. (26)

La pandemia por COVID-19 ha sido una emergencia sanitaria en la que la vida de
las personas se ha visto amenazada, con implicaciones a nivel social e individual,
asi como consecuencias psicoldgicas que han afectado la salud mental de la
poblacion, reportdandose manifestaciones como episodios de angustia, ansiedad,
depresion, estrés, duelo e incluso trastornos mentales. (26)
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En el paciente pediatrico el tratamiento debera individualizarse de acuerdo con los
diferentes escenarios clinicos, grupo de edad, padecimiento actual, y las
comorbilidades del paciente, dirigido a mantener la estabilidad hemodinamica y
ventilatoria, evitando el uso inadecuado de antibidticos. (29)

Actualmente existen beneficios en la salud del nifio y adolescente por la vacunacion
contra COVID-19, demostrdndose que las vacunas estan aprobadas, siendo
seguras y eficaces, con beneficios potenciales como un menor nimero de casos de
la infeccidn, menor riesgo de contagios y de presentar enfermedad grave y muerte,
minimizando la interrupcioén de su educacion y, por lo tanto, mejorando su bienestar
general. (30)

Hasta el momento de la realizacion del presente trabajo, las vacunas autorizadas
para su uso son las bivalentes de ARNm que contienen variantes de Pfizer-
BioNTech y Moderna, la monovalente Sanofi-GSK Vidprevtyn Beta y la vacuna
monovalente. (30)

Posterior a la vacunacién, la proteccion contra la infeccion o la enfermedad leve
declina con rapidez, por lo que se recomienda realizar la aplicacion de esquemas
completos de vacuna contra COVID-19 en la poblacién pediatrica mayor de 6 meses
de edad. (30)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan (China) se describieron los primeros
casos de una nueva enfermedad, cuyo agente etioldgico fue identificado como un
virus perteneciente a la familia de los Coronaviridae, al cual se le asign6 el nombre
de SARS-CoV-2, mismo que produce la enfermedad llamada COVID-19, acrénimo
de Coronavirus Disease, correspondiendo el 19 al afio de su aparicion,
declarandose oficialmente como pandemia el 11 de marzo de 2020 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), causando repercusiones importantes a
nivel mundial y en nuestro pais en particular, lo que ha motivado a realizar trabajos
de investigacion en los cuales se abordan todos los aspectos de la enfermedad,
como epidemiologia, clinica, diagndstico, tratamiento, prevencion y vacunas.

Si bien en adultos se han descrito diversas complicaciones de la COVID-19 en
distintos o6rganos y sistemas (inflamatorias, neuroldgicas, cardiovasculares,
respiratorias, tromboembdlicas y psiquiatricas), las complicaciones respiratorias son
las méas relevantes por frecuencia y gravedad. Sin embargo, en nifios y
adolescentes han tenido mas repercusion las complicaciones inflamatorias
sistémicas.

La mayor tasa de mortalidad se ha reportado en pacientes con enfermedades de
base, principalmente las oncohematoldgicas. Sin embargo, también se establecen
otros factores de riesgo para complicaciones o muerte como la edad menor de un
afo, las comorbilidades (principalmente la obesidad) y la disnea o dificultad
respiratoria como sintomas de presentacién al ingreso hospitalario, o que nos
motiva a realizar un analisis de los principales factores de riesgo presentes en los
pacientes pediatricos ingresados por COVID-19 en el Hospital para Nifio Poblano y
la evolucién de su enfermedad, con el objetivo de llevar a cabo la prevencion,
mediante el diagndstico oportuno, la optimizacién del manejo de soporte y el ingreso
temprano a hospitalizacion, que ademas nos permita una mejora continua del
conocimiento en relacién con la epidemiologia y caracteristicas clinicas de COVID-
19 en el paciente pediétrico.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuédles son las comorbilidades en el paciente pediatrico hospitalizado por COVID-
19 en el Hospital para el Nifio Poblano que cursé con enfermedad grave y cuél es
su relacion con la evolucion de la enfermedad durante el periodo de hospitalizacion?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar las principales comorbilidades en el paciente hospitalizado con el
diagnoéstico de COVID-19 en el Hospital para el Nifio Poblano durante el periodo de
febrero 2020 a febrero 2022.

Objetivos especificos

1. Analizar las comorbilidades en el paciente pediatrico hospitalizado por
COVID-19 que curso con enfermedad moderada a grave.

2. Describir la evolucién de la enfermedad durante el periodo de hospitalizacion,
asi como su tiempo de estancia hospitalaria.

3. Analizar las principales causas de muerte en el paciente hospitalizado con
COVID-19 y su relacién con la bibliografia documentada hasta el momento
actual.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio narrativo, cualitativo, analitico, con un tipo de muestreo no
probabilistico, de 54 pacientes que fueron hospitalizados en el Hospital para el Nifio
Poblano con el diagndstico electronico de COVID-19 en el expediente clinico,
tomando como criterios de inclusion a todos los pacientes de sexo masculino y
femenino, menores de 18 afios de edad en el momento de su ingreso hospitalario,
durante el periodo febrero 2020 a febrero 2022, analizandose el tipo de atencion
meédica requerida, el nivel de severidad de la enfermedad, los dias de estancia
hospitalaria, las complicaciones presentadas durante este periodo de tiempo y las
causas de mortalidad en pacientes con enfermedad grave, excluyéndose a aquellos
pacientes hospitalizados antes de febrero 2020 y posterior a febrero 2022, y
eliminando de este estudio a los pacientes que durante su estancia hospitalaria se
descartd el diagnéstico de COVID-19 o que fueron trasladados a otra unidad
médica.
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ASPECTOS ETICOS

La informacion para la realizacion de este estudio fue obtenida del expediente
clinico electronico del Hospital para el Nifio Poblano, siendo manejada con
discrecion y confidencialidad, atendiendo a los principios cientificos y éticos que
orientan la practica meédica.
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RESULTADOS

Se realizd el analisis a través del expediente clinico electronico de 82 pacientes,
que fueron ingresados al Hospital para el Nifio Poblano durante el periodo febrero
2020 a febrero 2022 con el diagnéstico de COVID-19, eliminando de nuestro estudio
a los pacientes que durante su estancia hospitalaria se descarto dicha enfermedad
o que fueron trasladados a otra unidad médica.

Del total de pacientes analizados, 54 cumplieron con los criterios de inclusion, de
los cuales 23 correspondieron al sexo femenino (42.5%) y 31 al sexo masculino
(57.4%).

En la relacion de pacientes por género y edad el 5.5% corresponde a pacientes de
0 a 30 dias de vida, 44.4% de 1 mes a 2 afios, 22.2% de 3 a 6 afios, 14.8% de 7 a
12 aflos y 12.9% a pacientes de 13 a 18 afios, con una mediana de edad de 3 afios
(rango 0-17).

38.8% presentaron enfermedad severa (21 pacientes), 33.3% enfermedad
moderada (18 pacientes) y 27.7% enfermedad leve (15 pacientes).

El 14.8% de los pacientes fueron hospitalizados en la Unidad de Cuidados
intensivos requiriendo fase Il de la ventilacion, mientras que el 85.2% fueron
manejados en el area de urgencias.

El 75% de los pacientes que fueron tratados en la UCI presentaron una buena
evolucion clinica, mientras que el 15% fallecié. De los pacientes que recibieron
manejo médico en el area de urgencias el 87% egreso a domicilio y el 13% fallecié
por COVID-19.

En general, se reportd una mortalidad del 14.8% durante el periodo febrero 2020 a
febrero 2022, siendo la insuficiencia respiratoria la causa de muerte principal.

De los 54 pacientes ingresados 17 requirieron de intubacion endotraqueal, lo que
representa un 31.4%, de los cuales 8 pacientes fallecieron.

Respecto al tiempo de estancia hospitalaria, el 59.2% presentaron estancia
hospitalaria corta menor a 10 dias, 25.9% estancia media entre 11y 20 dias, 3.7%
estancia larga entre 21 y 30 dias y el 11.2% estancia prolongada mayor a 31 dias,
reportandose el caso de un paciente hospitalizado durante 74 dias.

De los pacientes estudiados el 61.2% presentaba alguna comorbilidad, mientras
gue el 38.8% restantes fueron pacientes conocidos como previamente sanos.

Respecto a la valoracion nutricional en los pacientes hospitalizados por COVID-19,
el 57.5% eran eutroficos, 37% presentaban desnutricion cronica, 3.7% sobrepeso y
1.8% obesidad. Todos los pacientes con desnutricion cronica presentaron mala
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evolucion de la enfermedad, reportandose 6 defunciones, sin embargo, es
importante mencionar que también presentaban otras comorbilidades.

Se reporto el caso de una paciente de sexo femenino, de 9 afios de edad, en la cual
el Unico factor de riesgo era sobrepeso, requiriendo de intubacién endotraqueal,
hospitalizada en la Unidad de Cuidados Intensivos y evolucionando a Sindrome de
Guillain Barré, requiriendo de tragueostomia y gastrostomia, hospitalizada durante
16 dias, sin embargo, con buena respuesta y egresando a domicilio.

Se realiz6 un analisis de las principales comorbilidades al momento del ingreso
hospitalario. 10 de los 54 pacientes estudiados presentaron alguna enfermedad
oncohematoldgica, representando un 18.5%, de los cuales el 7.4% presentaba
diagnoéstico de base de Leucemia Linfoblastica Aguda Pre-B temprana y el 3.7%
debuté con Sindrome Linfoproliferativo al momento de cursar con infeccion por
COVID-19, iniciandose protocolo diagndstico.

Del resto de los pacientes con enfermedad oncohematolégica 4 presentaron
Sarcoma Sinovial monofésico en estadio provisional Ill con metastasis pulmonares,
Rabdomiosarcoma Embrionario, Histiocitosis de Langerhans y Osteosarcoma,
respectivamente, representando el 7.4% del total de la poblacién estudiada.

De los 10 pacientes hospitalizados por COVID-19 con enfermedad
oncohematoldgica de base, 3 requirieron de intubacion endotraqueal, progresando
a enfermedad severa, lo que corresponde al 30% de esta poblacion y al 5.5% de los
54 pacientes estudiados. 2 pacientes fueron ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos con estancia hospitalaria de 12 y 15 dias, y diagnéstico de Leucemia
Linfoblastica Aguda Pre-B, mientras que 1 paciente con Sindrome Linfoproliferativo
fue tratado en el area de urgencias con 2 dias de estancia hospitalaria. Los tres
pacientes evolucionaron a falla multiorganica, insuficiencia respiratoria, mala
progresion de la enfermedad, y finalmente fallecieron.

Se registraron 4 casos de pacientes con Sindrome de Down, correspondiendo al
7.4%, de los cuales se present6 una defuncion en una paciente de 13 afios, de sexo
femenino, que presentaba también el diagnodstico de LLA-Pre-B temprana, de alto
riesgo por edad en fase de mantenimiento, hospitalizada en la Unidad de Cuidados
Intensivos durante 15 dias por enfermedad severa.

Ocho pacientes hospitalizados por COVID-19 presentaban alguna patologia de
base a nivel neurolégico, lo que representa al 14.8% de la poblacion: 2 pacientes
con Pardlisis Cerebral Infantil (3.7%) y 6 pacientes con Epilepsia (11.1%), de los
cuales 5 pacientes presentaban retraso global en el neurodesarrollo.

Se registraron dos defunciones en pacientes con Epilepsia, lo que representa al
3.7%. Ambos requirieron de Fase lll de la ventilacion por estatus epiléptico,
manejados en el area de urgencias por enfermedad severa, durante 9-11 dias de
estancia hospitalaria.
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El 7.4% de los pacientes hospitalizados tenian el antecedente de cardiopatia
congénita: Un paciente postoperado pseudocoartacion adrtica, comunicacion
interauricular y persistencia del conducto arterioso hospitalizado durante dos dias,
con enfermedad moderada y buena evolucién; un paciente con Sindrome de Down,
operado de comunicacion interauricular y persistencia del conducto arterioso, que
cursé con enfermedad leve durante un dia de estancia hospitalaria; un paciente con
Sindrome de Down, obesidad, operado de comunicacion interventricular, que curso
con enfermedad severa durante ocho dias de estancia hospitalaria, con buena
evolucion; y un paciente masculino de 1 afio de edad, con diagnéstico de foramen
oval permeable, comunicacion interauricular e hipertension arterial pulmonar que
ingreso con enfermedad critica, hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos,
requiriendo de intubacion endotraqueal, que evolucion6 a Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica y choque séptico refractario a aminas, trasladado a otra
unidad hospitalaria posterior a cinco dias de estancia en el Hospital para el Nifio
Poblano.

Finalmente, se reportdé el caso de un paciente masculino de 6 meses de edad
ingresado por COVID-19, encontrandose como hallazgo la presencia de hernia
diafragmatica, cursando con enfermedad severa, requiriendo de intubacion
endotraqueal y hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos y una estancia
hospitalaria de 17 dias. El paciente cursé con choque séptico, sin embargo,
presentando una respuesta satisfactoria al manejo médico, egresando a domicilio.
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DISCUSION

Una caracteristica epidemioldgica de importancia en la pandemia por COVID-19 es
la menor proporcion de casos graves y mortales de la enfermedad en la poblacion
pediatrica, en comparacion con adultos, sin embargo, esto no quiere decir que los
nifos se encuentren exentos de desarrollar una enfermedad grave y de requerir
ventilacion mecéanica y el ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos.

Una de las primeras series pediatricas publicadas durante el inicio de la pandemia
por COVID-19 fue publicada en China, en la que solo el 0.6% desarroll6 enfermedad
grave y el 0.3% enfermedad critica. En este estudio no se observé un predominio
significativo en algun grado de severidad, reportandose 27.7% con enfermedad
leve, 33.3% moderada y 38.8% severa, lo que se podria explicar porque el presente
estudio analiz6 los casos positivos para COVID-19 durante dos afos, y a medida
que la enfermedad empez6 a propagarse se incrementd el nimero de casos
reportados en nifios, asi como la severidad de la enfermedad.

En un reporte de la Secretaria de Salud de México del 13 de septiembre de 2020
se documento que el 49.2% de los pacientes con COVID-19 eran mujeresy el 50.8%
varones, como en este estudio en el cual se observd predominio en el sexo
masculino en un 57.4%, que podria explicarse por la fisiopatologia de la
enfermedad.

En nuestro andlisis encontramos que una menor edad, el sexo masculino y ciertas
comorbilidades como la desnutricion crénica, enfermedades oncohematolégicas,
afecciones neuroldgicas y el antecedente de cardiopatia congénita asociado o no a
otros sindromes, incrementaron el riesgo de requerir ventilacion mecanica,
presentar enfermedad severa y el aumento en la mortalidad.

El 14.8% de los pacientes fueron hospitalizados en la Unidad de Cuidados
intensivos requiriendo intubacion endotraqueal, y en general, se reportd6 una
mortalidad del 14.8% durante el periodo febrero 2020 a febrero 2022, siendo la
insuficiencia respiratoria la causa de muerte principal.

Una de las limitaciones que encontramos al realizar esta investigacién es que se
obtuvieron los datos directamente del expediente clinico electrénico, en donde
probablemente no se registraron todos los pacientes con diagnéstico de COVID-19
al momento del ingreso hospitalario desde el inicio de la pandemia.

25



CONCLUSIONES

Aun cuando la infeccion por SARS-CoV-2 parece tener una presentacion leve en la
mayoria de los pacientes en edad pediatrica, se han reportado casos graves y de
mortalidad en nifios con comorbilidades, pero también en previamente sanos,
tomando en cuenta que hasta el momento no existe un farmaco especifico capaz
de detener la respuesta inflamatoria producida en esta enfermedad, lo que
representa un reto clinico, por lo que el manejo en estos pacientes debera tener un
enfoque multidisciplinario, para identificar la gravedad de la enfermedad y asi
efectuar las acciones inmediatas en los casos mas severos, priorizando a pacientes
con factores de riesgo documentados, que guardan relacion con una mala evolucién
de la enfermedad.
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