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RESUMEN

El primer caso por la COVID-19 en nifios se confirmé
en China, el 20 de enero de 2020, con caracteristicas
distintas en comparacién con los adultos. Se analizaron
las caracteristicas de los pacientes pediatricos con
diagnostico de caso sospechoso de la COVID-19,
atendidos en el triaje de Infectologia Pediatrica del
Hospital Universitario de Caracas (HUC), desde
marzo hasta octubre del 2020. Estudio observacional,
transversal, retrospectivo, descriptivo, se recabaron
datos demograficos, cuadro clinico, paraclinicos,
tratamiento indicado y evolucion. Los datos fueron
analizados mediante frecuencia y porcentaje para datos
cualitativos y media y desviacién estandar para los
cuantitativos. Serevisaron 455 historias, 176 cumplieron
criterios de inclusiéon (38,7 %) de casos sospechosos
de la COVID-19. EI 51,1 % (n=90) fueron del sexo
masculino. Los preescolares correspondieron al 28,9 %
(n=51). 75 % (n=132) de los pacientes refieren haberse
contagiado en su domicilio. Enel 17,6 % (n=31) se logro
confirmar el diagndstico de la COVID-19. Los sintomas
mas comunes fueron tos, fiebre y rinorrea. No hubo
hallazgos estadisticamente significativos con respecto
a las pruebas de laboratorio. En la radiografia de térax
se evidencié mas frecuentemente el patrén reticular, con
distribucion bilateral. La tomografia de térax mostro el
patrén reticular en todos los casos. El tratamiento mas
utilizado fue el sintomatico. La evolucion de la mayoria
de los pacientes fue satisfactoria.
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SUMMARY

Thefirstcase of COVID-19in children was confirmedin
China, on January 20, 2020, with different characteristics
compared to adults. The characteristics of pediatric
patients diagnosed with a suspected case of COVID-19,
treated in the Pediatric Infectology triage of the Hospital
Universitario de Caracas (HUC), from March to October
2020, were analyzed. Observational, cross-sectional,
retrospective, descriptive study, Demographic data,
clinical and paraclinical symptoms, indicated treatment
and evolution were collected. Data were analyzed by
frequency and percentage for qualitative data and mean
and standard deviation for quantitative data. 455 records
were reviewed, 176 met the inclusion criteria (38.7 %) of
suspected COVID-19 cases. 51.1 % (n =90) were male.
Preschoolers corresponded to 28.9 % (n =51). 75 % (n
= 132) of the patients reported having been infected at
home. In 17.6 % (n = 31), the diagnosis of COVID-19
was confirmed. The most common symptoms were
cough, fever and rhinorrhea. There were no statistically
significant findings regarding laboratory tests. The chest
X-ray showed the reticular pattern more frequently, with
bilateral distribution. Chest tomography showed the
reticular pattern in all cases. The most used treatment
was symptomatic. The evolution of most of the patients
was satisfactory.
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INTRODUCCION

En la ciudad de Wuhan (China), el 31 de
diciembre de 2019, la Comisiéon Municipal
de Salud y Sanidad de dicha ciudad informoé
sobre la existencia de 27 casos de neumonia
de etiologia desconocida, incluyendo 7 casos
graves, refiriendo que dichos sintomas iniciaron
el 8 de diciembre vy, al realizar el seguimiento
epidemiolégico encontraron como dato comun,
la exposicién a un mercado de mariscos,
pescados y animales vivos de dicha ciudad.
El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas
identificaron como agente causal un nuevo tipo
de virus de la familia Coronaviridae, el cual fue
denominado temporalmente como 2019-nCoV
o nuevo Coronavirus 2019. EI 30 de enero de
2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
lo declar6 como una Emergencia Internacional
por el incremento rapido del numero de casos,
y el 11 de febrero de 2020 le asignd al virus, el
nombre de SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratorio
Agudo Severo causada por Coronavirus 2) y la
enfermedad, la COVID-19 (Coronavirus Infectious
Disease, por sus siglas en inglés)'. El 11 de
marzo de 2020, esta organizacién la declaré una
pandemia*®.

El estudio de la distribucion de los pacientes
por grupos de edad refleja que la COVID-19 ha
afectado nifios de manera distinta a los adultos
mundialmente, teniendo una escasaincidenciaen
la poblacion pediatrica (0,9 %), estos pacientes en
general presentan un cuadro clinico mas leve'57,
En Estados Unidos se reporta que <5 % de los
casos corresponden a pacientes pediatricos y
en Suiza <2 %%, También se ha descrito que
la enfermedad severa en nifos es significativa,
pero menos frecuente que en los adultos,
siendo factores contribuyentes importantes las
comorbilidades que presenten los pacientes previo
a su ingreso hospitalario. Esta baja frecuencia
de presentacion de casos en los nifios se piensa
que puede estar relacionada con la capacidad
disminuida que tienen los pacientes pediatricos
de presentar una respuesta adecuada al virus,
la baja expresion de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECA- 2), la colonizacion de otros
virus en el epitelio respiratorio que compiten con
el SARS-CoV-2 porinteraccion virus-virus, que los
pacientes pediatricos tienen menos probabilidad
de padecer enfermedades cronicas, y que la
respuesta inmune innata disminuye con la edad,
entre otras*°.

Mientras la COVID-19 es principalmente
una enfermedad pulmonar, a medida que se
realizan mas estudios se encuentran datos que

sugieren que también lleva a complicaciones
gastrointestinales, cardiacas, renales, derma-
tolégicas, hematoldgicas, hepaticas, neuroldgicas
y renales, entre otras’'.

En Latinoamérica las cifras reportadas son
bastante altas, debido alas caracteristicas propias
de estos paises, tales como presenciade pobreza,
economia informal, inadecuada vigilancia epi-
demioldgica, incumplimiento de las medidas de
control y acceso limitado a pruebas diagndsticas,
generando asi una mayor demanda hospitalaria,
estimando que su incidencia acumulada puede
estar subestimada.

La ocurrencia de la epidemia trae consecuen-
cias importantes en la poblacién pediatrica, tanto
desde el punto de vista médico, como social. En
el primer aspecto, se ha observado que los nifios,
a pesar de no tener infecciones graves, podrian
ser transmisores eficientes del virus a su nucleo
familiar. Esto ha traido como consecuencia
el confinamiento en casa, la depresion y el
aislamiento’?.

Enlamayoriadeloscasos,laCOVID-19esuna
enfermedad asintomatica o paucisintomatica y
autolimitada. Alrededordel 10 % de los pacientes
infectados ameritan hospitalizacion, un tercio de
ellos ameritan tratamiento en unidad de cuidados
intensivos (UCI). La tasa de mortalidad general
hasta la actualidad pareciera ser menor al 1 %.
En nifios se ha demostrado que la incidencia de
la enfermedad es menor al 2 %12

Liuy col.™®, realizaron un analisis retrospectivo
de pacientes pediatricos con infecciones
respiratorias, hospitalizados en Wuhan, China, a
inicios de enero de 2020. La edad media de los
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 fue de
3 anos, y todos los pacientes fueron previamente
sanos. Las caracteristicas clinicas mas comunes,
encontradas fueron: Fiebre elevada (>39 °C) y
tos en todos los pacientes, asi como vémitos
en 4 de ellos. Un paciente ameritdé ingreso a
la UCI pediatrica, donde recibi6 donacién de
inmunoglobulinas de pacientes sanos.

Posfay-Barbe y col.2 en Suiza, describieron
la presentacion clinica de los primeros 40 casos
pediatricos de la COVID-19 en Génova, y la
dinamica en sus brotes familiares. Encontraron
una incidencia de 0,9 % de pacientes pediatricos
con respecto a la muestra estudiada. Las
comorbilidades mas comunes fueron: Asma,
diabetes, obesidad, prematuridad e hipertension.
De los 39 pacientes admitidos en el estudio,
Unicamente ameritaron ingreso hospitalario®.
Encontraron que 1 o mas miembros adultos de la
familia, fueron casos sospechosos o confirmados
de la COVID-19 antes del inicio de los sintomas
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del paciente pediatrico a ser estudiado por dicha
enfermedad.

Shekerdemian y col.®, realizaron un estudio
transversal donde caracterizaron la COVID-19
en pacientes ingresados en 46 Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) de
Estados Unidos y Canada. Encontraron que el
52 % de los pacientes eran masculinos, y del
total, la edad media era de 13 afios (4,2 - 16,6).
La media de estancia hospitalaria fue de 5 a 7
dias (3 - 13). Para el tiempo de culminacion del
estudio fallecio el 4 % de los pacientes y 31 %
permanecian hospitalizados, concluyendo que la
enfermedad severa en nifios es significativa pero
menos frecuente que en los adultos.

Sanchez y col.", en Venezuela, realizaron un
estudio descriptivo, observacional y retrospectivo
sobre la caracterizaciéon epidemiolégica de la
pandemia de la COVID-19. Encontraron que del
total de los casos confirmados con COVID-19 (n=
4 014), el 16,2 % fueron pacientes de 19 afios o
menores, representando el 12,4 % de los casos
sintomaticos (n= 607), el 23,8 % de los casos
asintomaticos (n= 3 407), reportando 1 solo
fallecido, con una tasa de letalidad del 0,4 %.
Evidenciaron también que el sexo masculino
presenté mayor riesgo de infeccion en todos los
grupos de edad.

En paises de América Latina aun son limitados
los casos pediatricos publicados, por lo que
conocer la manera en la que la pandemia de la
COVID-19 se comporta en Venezuela, ayudariaen
proponer estrategias para tener un mejor registro
y plantear hipoétesis para futuros estudios, por
lo que en este estudio se plantea: Analizar las
caracteristicas de los pacientes pediatricos con
diagndstico de caso sospechosodela COVID-19,
atendidos en el triaje de Infectologia Pediatrica del
Hospital Universitario de Caracas, en el periodo
comprendido desde marzo hasta octubre de 2020.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional,
retrospectivo, descriptivo, transversal, en el lapso
comprendido entre marzo y octubre de 2020.

La poblacién correspondié a todos los
pacientes que acudieron al triaje de Infectologia
Pediatrica del Hospital Universitario de Caracas,
por cualquier motivo de consulta en el periodo
mencionado previamente. La muestra fueron los
pacientes con diagnodstico de caso sospechoso
de la COVID-19.

Criterios de inclusion: Pacientes pediatricos
con edades comprendidas desde O hasta 12 afios
de edad que consultaron al triaje de Infectologia

Pediatrica del Hospital Universitario de Caracas
entre marzo y octubre de 2020, y que cumplieron
la definicion de caso sospechoso de la COVID-19
segun el Comité Terapéutico de la COVID-19 del

Ministerio del Poder Popular parala Salud (MPPS)

de la Republica Bolivariana de Venezuela': Se

incluyeron por supuesto, los pacientes en los que
se logré confirmar el diagnéstico de la COVID-19.

Caso sospechoso:

° Una persona con alguna enfermedad
respiratoria aguda (fiebre y al menos un
signo/sintoma de enfermedad respiratoria:
tos seca, dificultad para respirar) de causa
no especificada con mas de 48 horas de
evolucion.

° Una persona con alguna enfermedad
respiratoria aguda, leve, moderada o grave
de causa no especificada que, durante los 14
dias previos al inicio de la enfermedad, tuvo:

* Antecedente de haber vivido o viajado a un
area de transmision de la COVID-19.

« Contacto con un caso probable o confirmado
de infeccion por SARS-CoV-2, con énfasis en
los estados de mayor numero de confirmados
y areas fronterizas.

° Un paciente con neumonia o infeccion
respiratoria aguda, moderada o grave sin otra
etiologia que explique la presentacién clinica
de rapida evolucion.

Caso confirmado:

° Una persona con confirmaciéon de laboratorio
PCR-RTdelaCOVID-19, independientemente
de los signos y sintomas clinicos.

Criterios de exclusion: Pacientes de 12 afos o
mas edad, olos que no cumplieron la definicién de
caso sospechoso de la COVID-19 independiente
de la edad.

Procedimientos

Previa aprobacién del Comité de Etica y del
Comité Académico del posgrado, se procedio a
realizar una revision sistematica de los registros
medicos, para la obtencidon de datos relativos
a la edad, sexo, procedencia, comorbilidades,
manifestaciones clinicas, métodos diagnodsticos
utilizados, tratamiento y condiciones de egresode
los pacientes con diagndéstico de caso sospechoso,
probable o confirmado de la COVID-19, que
acudieron al Triaje de Infectologia Pediatrica
del Hospital Universitario de Caracas durante el
periodo del estudio. Los datos fueron asentados
enunabase de datos utilizando el programa Excel
de Microsoft Office para su analisis estadistico.

Tratamiento estadistico
Para este estudio se empled estadistica
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descriptiva y observacional. Se realizé el calculo
de porcentajes y frecuencia para variables
cualitativas y promedios, desviacion estandar
para variables cuantitativas, la informacion fue
presentada en tablas y analizada mediante uso
de programas estadisticos Epi Info 7,2 y Stata 12.

RESULTADOS

Serevisaron todos los registros médicos de los
pacientes pediatricos que acudieron al triaje de
Infectologia Pediatrica del Hospital Universitario
de Caracas, por cualquier motivo de consulta, en
el periodo comprendido entre marzo a octubre
de 2020. Durante este tiempo se evaluaron 455
pacientes, cumpliendo con los criterios de ingreso
al estudio 176 pacientes (38,7 %) los cuales fueron
considerados casos sospechosos de COVID-19,
se confirmo el diagnodstico de COVID-19 por PCR
y/o PDR en el 17,6 % de los casos (n=31)

El sexo masculino represento el 51,1 %
(n=90) de los casos. La edad media de los
pacientes fue 4,5 anos (SD: 3,7 afios). EIl grupo
etario que consulté con mayor frecuencia fueron
los preescolares (n=51, 28,9 %). 125 pacientes
(71,0 %) procedian del Distrito Capital, seguido
del Estado Miranda con 50 (28,4 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los nifios con
sospecha de la COVID-19

n %
Sexo
Masculino 90 51,1
Femenino 86 48,9
Grupo Etario
Neonato (< 1mes) 3 1,7
Lactante menor (1 a < 12 meses) 35 19,9
Lactante mayor (12 a <24 meses) 28 15,9
Preescolar (2 a <6afios) 51 28,9
Escolar (6 a <10afos) 42 23,9
Adolescente (10 a 18 afios) 17 9,7
Graffar
1 0 0,0
2 1 0,6
3 1 0,6
4 5 2,8
5 24 13,6
ND 145 82,4
Estado de procedencia
Distrito Capital 125 71,0
Miranda 50 28,4
Aragua 1 0,6
Total 176 100,0

ND: dato no disponible

Fuente: Historias Médicas. Triaje de Infectologia Pediatrica,
HUC.

Al evaluar el lugar de posible contagio, se
describié que en 132 pacientes (75 %) fue en su
domicilio. Solo 9 pacientes (5,1 %) refirieron haber
tenido contacto con casos con diagnostico de la
COVID-19. 80 (45,5 %) pacientes estuvieron en
contacto con familiares y/o vecinos con sintomas
respiratorios, 11 negaron dicho contactoy elresto
no pudo ser precisado (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas epidemiolégicas de los nifilos con
sospecha de la COVID-19

n %
Lugar probable de exposiciéon
Domicilio 132 75,0
Contacto con familiar 9 5,1
Colombia 7 4,0
Hospital 7 4,0
Contacto vecinos 6 3,4
Mercado/Tienda 4 2,3
Via publica 3 1,7
Trabajo del padre 1 0,6
Guarderia 1 0,6
ND 6 3,4
Contacto con paciente con la
COVID-19
Si 9 5,1
No 22 12,5
ND 145 82,4
Familiares o vecinos con sintomas
respiratorios
Si 80 45,5
No 1" 6,3
NP/ND 85 48,3
Viajes o contacto con persona que
haya viajado
Niega contactos 31 17,6
Refiere viajes 6 3,4
Contacto con viajeros 0 0,0
ND 139 79,0
Total 176 100,0

NP/ND: no precisa/dato no disponible

Fuente: Historias Médicas. Triaje de Infectologia Pediatrica,
HUC.

En 109 pacientes (62,3 %) no se refirieron
comorbilidades, mientras que en 32 (18,2 %)
el asma fue el antecedente patolégico mas
importante, seguido de desnutricion severa
en el 4,6 % de los casos (n=8) y desnutricidon
moderada en el 3,4 % (n=6). 136 casos (77,3 %)
se ingresaron con el diagndstico asociado de
Infeccion respiratoria viral (Tabla 3).

De los 176 pacientes, se confirmd el diag-
nostico de infecciéon por la COVID-19 por PCR
y/o PDR en el 17,6 % de los casos (n=31). De
estos fueron confirmados por PCR (n=22), PDR
(n=6)yambos procedimientos diagndsticos (n=3).
De las 9 PDR positivas, 4 reportaron IgM, 4 1gG
y 1 positiva de inmunoglobulinas totales.
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Tabla 3. Diagndsticos de ingreso de los nifios con sospecha El resto de las pruebas realizadas, 124 PCR
de la COVID-19 (70,5%)y 59 PDR (33,5 %), resultaron negativas.
n % Cabe resaltar que a algunos pacientes se les
realizaron ambos métodos diagndsticos.
COVID confirmado vs Sospecha Al considerar las manifestaciones clinicas,
dgof/?g'?égnﬁrmado 31 17.6 % los sintomas mas reportados fueron, en 112
- ) () . ) .

Sospecha de la COVID-19 145  82.4 % pacientes, Ia_ tosseca (73 %), la fle_bre presentada
Diagnésticos asociados en 130 pacientes (73 %) y la rinorrea en 101
Infeccion respiratoria viral 136 77,3 pacientes (56,7 %). La disneay la diarrea fueron
Asma _ 4 2,3 reportadas por el 32,6 % (n=58) y el 24,7 %

Contacto con pacientes con la _ . . .
COVID-19 4 2.3 (n=44) _de los pacientes respectlvamer_]te (Figura
Neumonia (NAC) 3 1,7 1). Unicamente el 16,6 % de los pacientes con
Cetoacidosis diabética 2 1,1 confirmacion de la COVID-19 por PCR y/o PDR
8‘::(‘)‘;“'5'0“93 1? 1’; presentaron la triada descrita por la OMS (fiebre,

Ningun diagnéstico asociado 14 7,9 tosy dlsne_a')' . .
Total 176  100,0 En relacion con el examen fisico, la taquipnea
] - _ fue el signo mas encontrado, correspondiendo al
NAC: neumonia adquirida en la comunidad. 27.4 % (n=48) de los pacientes. Otros hallazgos
Fuente: Historias Médicas. Triaje de Infectologia Pediatrica, de importancia fueronla pl_’esenma de_ crep_ltantes
HUC. en el 23,4 % (n=41), seguido de taquicardia en el

21,1% (n=37),yde hipoxemiaenel 18,3 % (n=32).
Se hallé que el 24 % (n=42) de los pacientes no
tuvo alteraciones significativas al examen fisico
(Figura 2).

Ficbre |- | 5 (7 3%

Tos seca 12 (B2.9%)

Rirorrea  — 11 (55 7%

Congession nasal
Dismea
Estomodos
Tos Purnada
Charrea
Colalea
Naneas vomilos
Escaiokios
Asheri)
Deskorsa
Odinolagia
Dolor tordcicn
Detor abdoming

Figura 1. Principales sintomas referidos por los nifios con sospecha de la COVID-19.

Tacuipnea) 45 (2T 4%)
I - (A
Crapitants: I £ T () 4%
Tb'{-—'cr-ia—nl; 3'-"2‘!‘ %)
Hpowars I [18.3%)
Shdants: IE—— ) (1T 1%
Trag leve I - 5 (V5% )
Rondus S 5 (14 3%
Hepatamegala IE— 73 (13 7%
Aderopat v I 1 (12%)

Fi
Traje modarsd: IEEEE— |
Rluidos damirnsdos NG 12 (592

O 10 (5 T4
Echerm I 5 (5 1%
Trrage savesc I 5 (1 5%

&0

Figura 2. Principales hallazgos al examen fisico de los nifios con sospecha de la COVID-19.
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Las pruebas de laboratorio realizadas fueron,
en primerlugar, los leucocitos, que se encontraron,
en los pacientes con la COVID-19 confirmado
por PCR y/o PDR, con un promedio de 10,1 x103
cel/ml £ 4,1 desviaciones estandar (DS) y en
los sospechosos de 10,3 x10%cel/mL + 6,2 SD
(P=0,88); los neutrdfilos, en los casos confirmados
conunpromediode 5,5x10%cel/ml£2,9DSyenlos
sospechosos 6,0 x103cel/mL £ 4,5 DS (P=0,534);
mientras que los linfocitos, con un promedio de
3,4 x103cel/mL+2,4 DS enlos casos confirmados
y en los sospechosos 3,4 x103cel/ml £ 2,4 DS
(P=0,901). La LDH se encontré en un promedio
de 549,5 U/L £ 797,9 DS y en los sospechosos
375,2 U/L £ 201,3 DS (P=0,079). En ninguno los
parametros estudiados se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al compararambos
grupos (Tabla 4).

En la evaluacién de los estudios de imagen de
los pacientes con confirmacion de la COVID-19
por PCR y/o PDR, se realiz6 radiografia de térax
ensumayoria. 9 pacientes de los cuales se obtuvo
reporte radiolégico mostro infiltrado reticular en 6
(54,5 %), seguido de consolidado en 5 (45,5 %).
Cabe destacar que en dos pacientes se evidencio
tanto infiltrado reticular como consolidacion. Al
evaluar la afectacion de campos pulmonares se
observé que la afectacion bilateral fue la mas
frecuente (n=7, 63,6 %). La tomografia de torax
fue realizada en 4 pacientes, de los cuales el
100 % mostré como hallazgo la presencia de
patron de vidrio deslustrado.

Con respecto a la conducta y evoluciéon que
tuvieronlos pacientes estudiados con diagndstico
confirmado de la COVID-19 por PCR y/o PDR,
fueron hospitalizados el 58,1 % (n=18), el 32,3 %
(n=10) se indicd tratamiento ambulatorio con

Tabla 4. Resultados de laboratorios obtenidos

seguimiento por consulta externa. Adicionalmente,
se hospitalizé 1 paciente en UTI (3,2 %), 1 (3,2 %)
fallecié y un paciente fue referido a otro centro
hospitalario por presentar diagnéstico de SIM-P
y ameritar dialisis.

El tratamiento sintomatico fue el mas indicado
en los pacientes con diagnoéstico de la COVID-19
por PCR y/o PDR en el 48,4 % de los casos
(n=15), seguido de antibioticoterapiaen el 45,2 %
(n=14) y del uso de dexametasona o algun otro
esteroide en el 19,4 % (n=6). En los pacientes
en quienes se indicaron antibiéticos, con mayor
frecuencia fue prescrita una cefalosporina de 32
generacion, en 9 pacientes (29,0 %), seguida
de vancomicina en 6 pacientes (19,3 %). En 3
pacientes, se utilizdé cloroquina y en 1 paciente
se uso lopinavir/ritonavir.

Al evaluar los 31 pacientes con diagndstico
confirmado dela COVID-19 el 51,6 % fue del sexo
masculino, los lactantes mayores, prescolares
y escolares representaron cada uno el 22,6 %
de la muestra. La comorbilidad mas frecuente
fue la desnutricion (25,8 %) seguida de asma
(22,6 %). EI 61,3 % tiene antecedente de haber
estado en contacto con un paciente con sintomas
respiratorios mientras que un 29 % tuvo previo al
inicio de sus sintomas, contacto con un paciente
con el diagnéstico de la COVID-19 (Tabla 5).

Los sintomas mas frecuentes en los nifios con
diagnéstico confirmado de la COVID-19fueron, tos
(80,6 %), fiebre (64,5 %), rinorrea 61,3 % y disnea
41,9 % (Tabla 6). EIl 25,8 % de los pacientes
presentaba una saturacion de oxigeno pordebajo
de 95 %. Se realiz6é estudio radiolégico en 12
pacientes de los cuales 7 (58,3 %) presentaron
afectacion bilateral.

Casos confirmados por

Casos sospechosos

Parametros de PCR y/o PDR (n=31) (n=176)

laboratorio X (DS) X (DS) P
Leucocitos 10 153 (4 059) 10 325 (6 154) 0,88
Neutrofilos 5480 (2 994) 6 048 (4 509) 0,534
Linfocitos 3411 (2 392) 3473 (2 377) 0,901
Hemoglobina 10,9 (2,2)11,2 (1,9) 0,289
Creatinina 0,63 (2,1) 0,66 (2,3) 0,08
Albumina 3,88 (0,82) 3,93 (0,92) 0,87
AST 47,8 (73,1) 47,8 (50,2) 0,999
ALT 21,3 (14,7) 33,4 (71,0) 0,453
LDH 549,5 (797,9) 375,2 (201,3) 0,079
PCR 34,5 (105,9) 8,4 (16,8) 1,63

DS: desviacion estandar; ALT: alanino aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; LDH: lactato dehidrogenasa; PCR:

proteina C reactiva. P <0,05

Fuente: Historias Médicas. Triaje de Infectologia Pediatrica, HUC.

Bol Venez Infectol Vol. 31 - N° 2, julio-diciembre 2020 m



NINOS CON SOSPECHA DE LA COVID-19

Tabla 5. Caracterizacion de los nifios con diagnéstico
confirmado de la COVID-19

n %
Sexo
Femenino 15 48,4
Masculino 16 51,6
Edad
Neonato 1 3,2
Lactante menor 7 22,6
Lactante mayor 7 22,6
Prescolar 7 22,6
Escolar 6 19,4
Adolescente 3 9,7
Comorbilidades
Asmatico 7 22,6
Desnutridos 8 25,8
VIH +TB 1 3,2
Ninguno 15 48,4

Antecedentes epidemiolégicos
Contacto con pacientes con la COVID-19

No 22 71,0
Si 9 29,0
Familiares con sintomas respiratorios

No 12 38,7
Si 19 61,3
TOTAL 31 100,0

Fuente: Historias Médicas. Triaje de Infectologia Pediatrica,
HUC.

Tabla 6. Sintomas y signos de nifios con diagnéstico de la
COVID-19

N=31 %
Sintomas
Tos 25 80,6
Fiebre 20 64,5
Rinorrea 19 61,3
Disnea 13 41,9
Diarrea 7 22,6
Cefalea 4 12,9
Convulsion 2 6,5
Rash 1 3,2
Saturacion 02
<90 5 16,1
90-94 3 9,7
>94 17 54,8
ND 6 19,4
Signos
Taquicardia y taquipnea 15 48,4
Sibilantes a la auscultacion 8 25,8
Crepitantes 9 29,0

Fuente: Historias Médicas. Triaje de Infectologia Pediatrica,
HUC.

DISCUSION

La pandemia de la COVID-19 ha avanzado
de manera avasallante desde el reporte de los
primeros casos en China, en diciembre de 2019".
En la situaciéon de la pandemia actual, los casos
pediatricos han estado demostrando un aumento
importante en muchos paises, sinembargo, existen
todavia pocos estudios, tanto en Venezuela como
en el mundo, sobre las caracteristicas de esta
enfermedadennifios', porloque eneste estudiose
reviso la epidemiologia, manifestaciones clinicas
y paraclinicas, comorbilidades, tratamiento y
la evolucion de los pacientes pediatricos con
sospecha de la COVID-19, incluyendo los que
tuvieron confirmacion por PCR y/o PDR.

Segun multiples estudios, por ejemplo el
realizado por Kim y col., se evidencia predominio
masculino (50,7 %), con porcentajes similares
a los encontrados en el presente trabajo®#1016,
El grupo etario afectado con mayor frecuencia
fueron los preescolares, lactantes menores y
escolares, dato que difiere del estudio realizado
por Cui y col., donde encontraron predominio de
pacientes escolares (25 %), preescolares (24 %)
y adolescentes (20 %)'°. La ruta de transmision
de los pacientes pediatricos es mas comun
por contacto cercano con familiares, como fue
descrito por Qui y col., donde encontraron que
este tipo de mecanismo correspondio al 89 %
de los estudiados'’. Esto es explicado, en este
estudio, por el decreto de estado de alarma
nacional establecido por el gobierno Venezolano,
donde se ordend la permanencia de todos los
nifos en el hogar, sin embargo, permitié la salida
de algunos familiares trabajadores, segun sector
(salud, alimentacion, etc.), permitiendo el contagio
intradomiciliario®18.19,

Segun lo establecido por Agha y col., 27 %
de los pacientes estudiados presentaron alguna
comorbilidad, y de estos, la mas comunes fueron
los procesos malignos. En el presente estudio,
el 13,2 % de los pacientes presentd alguna
enfermedad concomitante, y de estas la mas
comun fue asma®. Mendes y col., realizaron
una revision sistematica de la literatura y
concluyeron que el asma no pareciera ser una
condiciéon premdrbida importante en pacientes
con la COVID-19, o incluso podria ser un factor
protector, sin embargo, la presencia de esta
comorbilidad podria agravar la presentacion de
dicha enfermedad’®.

Con respecto a las manifestaciones clinicas,
Posfay y col., encontraron que los sintomas mas
comunmente referidos porlos pacientes fueron tos
(82 %), fiebre (67 %) yrinorrea (64 %), coincidiendo
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con el presente trabajo donde se consiguieron
porcentajes similares®. Llamo la atencion que la
triada de tos, fiebre y disnea fue menos frecuente
que lo reportada por la OMS™".

Conrespecto a los examenes paraclinicos, en
la publicacion realizada por Qiu y col. establecen
que los hallazgos de laboratorio anormales
que encontraron con mayor frecuencia fueron
disminucion de linfocitos (31 %), leucopenia (19 %)
y reactantes de fase aguda elevados (17 %),
datos que contrastan con este estudio en donde
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los casos sospechosos y
confirmados por PCR y/o PDR de la COVID-19"".

Aghay col., encontraron que en las radiografias
de térax, las opacidades bilaterales estaban
presentes en 5 de 11 pacientes evaluados,
coincidiendo con este trabajo, donde el infiltrado
reticular bilateral fue el mas comuné. En la
tomografia de térax, las imagenes en vidrio
deslustrado estuvieron presentes en el 46 % de
los casos estudiados en lo expuesto por Aiy col.,
hallazgo que coincide con la presente disertacion,
donde las 4 tomografias de térax realizadas
presentaron dicho patron?.

Al inicio del estudio, las guias nacionales para
elmanejo del COVID-19 establecian el uso de los
inhibidores de proteasa y cloroquina, conducta
que fue cambiada rapidamente segun pautas
internacionales, posterior a la publicacion del
estudio SOLIDARITY de la OMS, aleatorizado
de casos-controles, donde establecen que los
esquemas de tratamiento que incluyeron el
Remdesivir, hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir
einterferon parecieron tener poco o ningun efecto
en pacientes hospitalizados con diagndstico de
COVID-19, como se observo en la mortalidad
total, inicio de ventilacion mecanica y duracion de
la estancia hospitalaria'?'?2, En la publicacion
realizada por Xia y col., la antibioticoterapia fue
utilizada en el 40 % de los casos, planteando
coinfeccion bacteriana asociada al COVID-19,
porcentaje que coincide con este estudio, donde
el 45,2 % amerité uso de antibioticoterapia?:.
Kim y col., reportaron el uso de esteroides en el
9,1 % delos casos estudiados conla COVID-19¢,
contrastando con el manejo realizado en este
trabajo, donde el 20 % de los pacientes ameritod
el uso de dexametasona u otro esteroide.

Gotzinger y col., en un estudio multicéntrico,
establecieron que el 62 % de los pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2 ameritaron ingreso
hospitalario, 8 % ingresoaUTly 0,6 % fallecieron?*.
En el presente estudio el porcentaje de pacientes
que ameritd hospitalizacion fue de 58,1 %, de los
cuales 3,2 % ameritaron ingreso a UTl y 3,2 %
de fallecidos.

Llamé la atencidon que el primer paciente
diagnosticado por el Servicio de Infectologia
Pediatrica, presentd un cuadro catalogado como
SIM-P. Este paciente fue referido a otro centro
asistencial por ameritar dialisis peritoneal. Segun
la guia de tratamiento publicada por el Instituto
Nacional de Salud de Estados Unidos, los
pacientes con SIM-P presentan fiebre persistente,
signos de inflamacién sistémica, afectacion de
multiples érganos, como cardiaco, gastrointestinal,
renal, hematolégico, dermatolégico y neuroldgico.
Todos estos sistemas fueron afectados en el
paciente mencionado previamente. Aunque el
SARS-CoV-2 es principalmente un patégeno
respiratorio, el 15 % de casos con enfermedad
criticaameritaron dialisis. No se conocen secuelas
a largo plazo.
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