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Resumen:

Antecedentes:

La enfermedad por COVID-19 es una patologia infecciosa causada por el
coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo tipo 2 (SARS-CoV-2) aislado
por primera vez a finales del afio 2019 en Wuhan, China. Este virus ARN envuelto
de cadena positiva pertenece a la familia de los beta coronavirus y guarda
similitud con el genoma del coronavirus de los murciélagos.

En la poblacién pediatrica, varios estudios coinciden en que los signos y
sintomas encontrados con mas frecuencia son fiebre y tos; seguidos de

congestién nasal, mialgia, odinofagia, entre otros.

Objetivo:

Describir las caracteristicas clinicas y las pruebas diagnésticas de COVID-19 en
la poblacién pediéatrica del Hospital Especializado Fundacién Pablo Jaramillo
Crespo durante el periodo 2020-2022.

Métodos:
Estudio Transversal basado en la revision de historias clinicas de pacientes con
sintomatologia de la enfermedad por COVID-19 del Hospital Especializado

Fundacion Pablo Jaramillo Crespo.

Resultados

La prueba diagndstica mas utilizada fue la de antigeno por hisopado con un 91%
de pacientes. La sintomatologia mas frecuente durante el periodo de estudio fue
fiebre, malestar general y tos. La incidencia de casos de enfermedad por COVID

19 fue de 12 casos por cada 100 pacientes en 3 afos.

Conclusiones
La sintomatologia mas frecuente para la enfermedad por COVID 19 en pacientes
pediatricos es la fiebre seguida del malestar general y la tos.

La prueba diagnéstica mas utilizada fue el antigeno por hisopado.



La incidencia de casos de enfermedad por COVID 19 fue de 12 casos por cada
100 pacientes en el periodo 2020 a 2022 se obtuvo a partir de los casos nuevos

en el periodo de estudio entre la poblacién expuesta en el mismo.

Palabras clave: Covid 19, fiebre, tos, malestar general, congestion nasal,

odinofagia,mialgia, hisopado de antigeno.



Abstract

Background:

COVID-19 is an infectious disease caused by the severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), first isolated in late 2019 in Wuhan,
China. This enveloped, positive-sense single-stranded RNA virus belongs to the
beta coronavirus family and shares genetic similarity with bat coronaviruses.

In the pediatric population, several studies agree that the most frequently found
signs and symptoms are fever and cough, followed by nasal congestion, myalgia,

and sore throat, among others.

Objective

To describe the clinical characteristics and diagnostic tests of COVID-19 in the
pediatric population of the Pablo Jaramillo Crespo Foundation Specialized
Hospital during the period 2020-2022.

Methods
A cross-sectional study, based on the review of medical records of patients with
symptoms of COVID-19 disease at the Pablo Jaramillo Crespo Foundation

Specialized Hospital.

Results

The most commonly used diagnostic test was the antigen swab test, performed
on 91% of the patients. The most frequent symptoms during the study period
were fever, general discomfort, and cough. The incidence of COVID-19 cases

was 12 cases per 100 patients over 3 years.

Conclusions:
The most common symptomatology for COVID-19 in pediatric patients is fever,

followed by general discomfort and cough.



The most commonly used diagnostic test was the antigen swab.The incidence of
COVID-19 cases was 12 cases per 100 patients during the period from 2020 to
2022, calculated from new cases within the study population over the same
period.

Key words: Covid 19, fever, cough, general malaise, nasal congestion,

odynophagia, myalgia, antigen swab.
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Introduccioén

La enfermedad por COVID-19 es una patologia infecciosa causada por el
coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo tipo 2 (SARS-CoV-2). Este
virus ARN envuelto de cadena positiva pertenece a la familia de los beta

coronavirus y guarda similitud con el genoma del coronavirus de los murciélagos.

(7)(8)

Esta conformado por proteinas estructurales y no estructurales. Las primeras son
la proteina S que proyecta a través de la envoltura, forma espiculas que le dan al
virus su forma de corona, media la unién del receptor y la fusion con la célula del
huésped. Las proteinas M, E que cumplen su papel en el ensamblaje del virus y la
proteina N que forma la nucleocapside junto con el genoma del ARN. (9)

Como parte de su evolucion el SARS-CoV-2 ha mutado su genoma para desarrollar
ciertas propiedades que influyen en su facilidad de propagacion, gravedad de la
enfermedad, eficacia de las vacunas lo que ha provocado una categorizaciéon
especifica de las variantes. Variantes de interés: Lambda, Mu y variantes

preocupantes: Alfa, Beta, Gamma, Delta, Omicron. (10)

La variante Alfa (linaje B.1.1.7) fue identificada en el Reino Unido a finales del 2020
convirtiéendose en la variante predominante en Reino Unido y finalmente a nivel
mundial, debido a que presenta entre un 50 a 75% de mayor transmisibilidad que
las variantes identificadas previamente. Como por ejemplo la variante Beta (linaje
B.1.351) que se aislo en Sudafrica a finales del afio 2020. La misma no se convirtio
en una variante dominante a nivel mundial. sin embargo causé preocupacion
debido a su mayor capacidad de evasion inmunitaria frente a las vacunas. Asi
mismo la variante Gamma (linaje P.1) que fue identificada en Japoén a finales del
2020, no se convirtid en una variante dominante a nivel mundial, a pesar de su
mayor capacidad de transmisibilidad lo que causo inquietud en varios paises sobre
todo en Latinoamérica. La variante Delta (linaje B.1.617.2) se aisl6 por primera vez
en la India a finales del afio 2020 y fue la variante mas prevalente a nivel global

hasta la aparicion de Omicron. Delta era mas transmisible que la variante Alpha y



mostraba un mayor riesgo de enfermedad grave. Posterior a investigaciones, se
identifico que la variante Omicron cuenta con méas de 30 mutaciones en la proteina
espiga, una mayor replicacion que la variable Delta y escapa de la inmunidad

humoral por lo que se asocia a un mayor riesgo de reinfeccion. (7) (13)

El SARS-CoV-2 es transmisible mediante varios mecanismos: una posibilidad
puede ser de persona a persona a traves de las gotas respiratorias que se emiten
al hablar, estornudar o toser, siendo este el mecanismo mas frecuente de contagio.
Las superficies pueden actuar como fomites y al entrar en contacto con las manos
llevar el virus hacia la boca y conjuntivas.

Recientes estudios demuestran la posibilidad de la transmisién fecal-oral debido a
gue en pacientes contagiados se puede detectar carga viral en orina y heces. El
periodo de incubacion del SARS-CoV 2 puede suscitarse entre los 14 dias
posteriores a la exposicion, para la mayoria de los casos sucede al 4to dia del
contagio. (9) (11)

El periodo de mayor infecciosidad se da dentro de los primeros 7 a 10 dias debido
a que durante este tiempo los niveles de ARN viral se encuentran mas elevados.
Sin embargo, en infecciones debidas a la variable Omicron, el pico de niveles de

ARN viral se da en los 3 a 6 dias posteriores al inicio de los sintomas. (7)

El virus utiliza el receptor para la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE-2)
localizado en las células de la via respiratoria inferior, mediante su proteina S
fusiona su membrana liberando el ARN hacia el citoplasma facilitando la replicacién
celular. (11)

Durante los primeros dias de infeccidn sucede la replicacion viral con un periodo
asintomético de la enfermedad durante la cual la respuesta inmune adaptativa
elimina el virus y previene la progresiéon de la enfermedad. Posteriormente, el virus
consigue una carga detectable ocasionando el pico de contagiosidad y la aparicién
de los primeros sintomas de la enfermedad. Existe la posibilidad de progresion a
deterioro respiratorio grave, de no ser el caso, la sintomatologia permanece leve

con la posterior resolucion del caso. (11)



En un meta analisis entre diciembre del 2019 y enero del 2021 que incluyé 129
estudios de 31 paises analizando 10 251 nifios que comparo las caracteristicas,
manejo y resultado de pacientes pediatricos con COVID-19, la media de edad fue
de 7 afos en el que se reportd: 13.1 % de casos asintomaticos (95% IC 10.4% a
16.3% proporcién media), los sintomas mas comunes fueron: fiebre (63.3%, 95%
Cl 58.6% to 68.4%) y tos (33.7%, 95% CI 29.6% to 38.1%) seguido de nausea o
vomito (20.0%, 95% CIl 16.5% to 24.0%) y diarrea (19.6%, 95% CI 16.1% tos
23.7%). (12)

Se recolect6 datos durante el periodo de diciembre de 2019 a mayo del 2020
recopilados en una revision sistematica que incluy6 131 estudios de cohorte, serie
de casos, reporte de casos, considerando signos clinicos, hallazgos de imagen y
de laboratorio en pacientes pediatricos con COVID 19 en 26 paises. En cuanto a
los resultados obtenidos, la fiebre (59,1%) y la tos (55,9%) fueron los sintomas mas

frecuentes, sin embargo, el 19,3% de los nifios estaban asintomaticos. (13)

Un equipo de médicos del Hospital Metropolitano de Quito elaboré un estudio
transversal en 19 pacientes pediatricos entre 1 mes y 18 afios de edad de ambos
sexos, desde marzo 2020 a abril 2021, con prueba positiva de reaccion en cadena
de la polimerasa por transcripcion inversa en tiempo real (RT-PCR) en hisopado
nasofaringeo. El estudio busco caracterizar la clinica, marcadores de laboratorio,
estudios radiograficos, manejo y estancia media de la COVID-19. El estudio
demostré un mayor predominio de la enfermedad en pacientes de sexo femenino
73,7% (p 0,039). En cuanto al grupo etario, la incidencia fue mayor en nifios
menores de 12 meses, con un 42,1% de los casos reportados. En cuanto a la clinica
los resultados fueron: hiporexia 47.4% vy fiebre 31.6% en lactantes, fiebre e

hiporexia 15.8% en edad escolar, lo mismo que sucede en adolescentes. (14)

En pacientes con manifestaciones clinicas de la enfermedad se recomienda
realizar (RT-PCR) como prueba confirmatoria de la infeccion a pesar de que no
posee el 100% de sensibilidad y especificidad. Se estima que la sensibilidad es del
70% vy la especificidad del 95%. La muestra para el RT-PCR se obtiene del tracto

respiratorio (nasofaringe). (15) (16)



Un estudio descriptivo documental que analiz6 21 articulos recolectados de fuentes
secundarias que busca describir ventajas y desventajas de las diferentes pruebas
diagnoésticas de SARS-CoV-2. Segun el instituto Charité de virologia tiene una
especificidad del 95%. Sin embargo, requiere de un personal experto en biologia

molecular, involucra tiempos de respuesta largos y equipos de alto costo. (16)

En el aflo 2020 se publicd una revision sistematica con 35 estudios que evaluaron
la exactitud diagnostica de pruebas de anticuerpos para la deteccion de infeccion
por SARS-CoV-2. Los resultados varian segun las semanas: en la primera
muestran una baja sensibilidad con 30.1%, aumentado durante la segunda a 72.2%
hasta alcanzar sus valores maximos a la tercera semana 91.4%. Las

especificidades resumidas superan el 98%. (17)

Una revision sistematica publicada en Cochrane que incluyé 64 estudios fue
publicada en marzo del 2021 en el que se evaluo la precision de las pruebas de
antigeno en el punto de atencion. La precision de esta prueba fue mayor después
de la primera semana de haber iniciado los sintomas. En pacientes sintomaticos la
sensibilidad oscil6 entre 34.1% a 88.1% y la especificidad resumida 99.6%. (18)

Consideramos importante el caracterizar la sintomatologia de la enfermedad por
COVID 19 en la poblacion pediatrica ya que el momento de su aparicién tuvo una
alta tasa de morbimortalidad. Ademas de la falta de investigaciones publicadas en

cuanto a este tema a nivel nacional y a nivel latinoamericano.
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Objetivo general:
- Describir las caracteristicas clinicas y las pruebas diagndésticas de COVID-
19 en la poblacion pediatrica del Hospital Especializado Fundacion Pablo

Jaramillo Crespo durante el periodo 2020-2022.

Objetivos especificos:

- Describir las manifestaciones clinicas de la enfermedad por COVID-19 en la
poblacién pediatrica.

- Describir las pruebas diagnoésticas utilizadas en la enfermedad por COVID-
19 en la poblacion pediatrica.

- Estimar la incidencia de casos de enfermedad por COVID-19 diagnosticados
en la consulta externa del Hospital Especializado Fundacién Pablo Jaramillo
Crespo durante el periodo 2020-2022.

- Comparar los signos y sintomas mas prevalentes durante cada afio del

periodo de investigacion.
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Materiales y Metodologia:

Tipo de estudio y disefio general:

Estudio transversal basado en la revision de historias clinicas de pacientes
menores de 16 afios del Hospital Especializado Fundacién Pablo Jaramillo Crespo
atendidos en consulta externa. Se utiliz6 segun los datos cuantitativos o cualitativos
la estadistica descriptiva correspondiente (porcentajes, frecuencia, incidencia,
minimo, maximo, media, mediana, moda, percentiles, rangos, promedios, tablas,

gréficos, etc.).

Universo de estudio: area de estudio
Poblacién pediatrica de 0 a 16 afios sintomatica o asintomatica que acuden a
realizarse una prueba diagndstica para COVID-19.

Seleccién, tamafio de muestra y su justificacion: Seleccion de la unidad de
analisis y observacion del paciente.
- No aplica la seleccion o tamafio de muestra, en este caso se utilizara el

universo de estudio

Criterios de inclusion
- Poblacion pediatrica de 0 a 16 afios de edad.

- Pruebas RT-PCR o antigeno por hisopado positiva.

Criterios de exclusion
- Pacientes pediatricos con historias clinicas incompletas.

- Pruebas RT-PCR o antigeno por hisopado negativa.

Variables

Las variables determinadas fueron: prueba diagnostica utilizada (RT-PCR,
Antigeno por hisopado.), edad (neonatos 0-28 dias. Lactante menor de 1-12
meses. Lactante mayor 12-24 meses. Preescolar 3-5 afios. Escolar 6 a 10 afos.
Adolescencia de 11 a 16 afios.), sexo (masculino, femenino), fiebre (temperatura

axilar mayor a 38 °C) , saturacion periférica (Mayor a 95%, Menor a 95%), peso
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(dentro del percentil 50, fuera del percentil 50), talla (dentro del percentil 50, fuera
del percentil 50), tos (presente, ausente), nausea (presente, ausente), vomito
(presente, ausente), diarrea (presente, ausente), hiporexia (presente, ausente),

malestar general (presente, ausente), asintomatico (sintoméatico, asintomético).

Analisis estadistico:

Se realizd la recoleccion de datos mediante historias clinicas y resultados de
pruebas de laboratorio diagndsticas para COVID-19 de los pacientes pediatricos de
0 a 16 afios de edad sintomaticos en el Hospital Especializado Pablo Jaramillo
Crespo mediante el software de gestion hospitalaria Softcase. El procesamiento de
los datos se realiz6 a través de la plataforma Microsoft Excel 2019, se utilizd segun
los datos cuantitativos o cualitativos la estadistica descriptiva correspondiente
(porcentajes, frecuencia, incidencia, minimo, méaximo, media, mediana, moda,

percentiles, rangos, promedios, tablas, gréficos, etc.).
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Resultados:

Se incluyeron en el estudio a 250 pacientes con diagnostico de enfermedad por
COVID-19 menores de 16 afios de la consulta externa del Hospital Fundacion
Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo en el periodo 2020-2022. En el grafico 1 se
estratifica a la poblacion segun el afio de registro y sexo. Se incluy6 a 124 pacientes
de sexo femenino y 126 de sexo masculino en el estudio. En el afio 2020 se
evidencia un total de 7 pacientes. En el afio 2021 se registraron 91 pacientes y en

el afio 2022 un total de 152 pacientes respectivamente.

Estratificacion de pacientes pediatricos de 0 a 16 afios con una prueba
diagnéstica positiva para COVID - 19 por afio en el periodo 2020 a 2022

N Femenino W Masculino Total

160
140
120
100

80

60

40

w i

0 —
Positivos 2020 Positivos 2021 Positivos 2022

Gréfico 1 Estratificacién de pacientes pediatricos de 0 a 16 afios con una prueba diagndstica positiva para
COVID - 19 por afio en el periodo 2020 a 2022

Fuente: autores del estudio

En la tabla 1 se muestra la estratificacion por edad y sexo de los pacientes incluidos
en el estudio.

El mayor grupo de estudio se da en el rango de entre 6 a 10 afios con un porcentaje
de 24.8% seguido por el rango de edad de 11 a 16 afios con un 22.8% y el rango
con menor cantidad de pacientes es el de 12 a 24 meses de edad con un porcentaje
de 7.2%.
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Estratificacion de pacientes pediatricos de 0 a 16 afios con una prueba diagnéstica positiva para

COVID - 19 por rango de edad y sexo en el periodo 2020 a 2022

Edad Femenino Masculino Total Porcentaje
Neonato 0-28 16 15 31 12.4%
1-12 meses 17 11 28 11.2%
12-24 meses 9 9 18 7.2%

3-5 afios 23 31 54 21.6%
6-10 afios 29 33 62 24.8%
11-16 afios 30 27 57 22.8%
Total 124 126 250 100%

Tabla 1 Estratificacion de pacientes pediatricos de 0 a 16 afios con una prueba diagnoéstica positiva para COVID
- 19 por rango de edad y sexo en el periodo 2020 a 2022

Fuente: autores del estudio

En el grafico 2 se observa la prueba utilizada para realizar el diagnostico de
enfermedad por COVID 19. La prueba mas utilizada fue la de antigeno por hisopado

con un 91%. La RT-PCR se utilizé solamente en un 9% de los pacientes evaluados.

Prueba diagndstica utilizada para COVID 19 en pacientes
pediatricos de 0 a 16 afios en el periodo de 2020 a 2022

B RT-PCR COVID M Antigeno por hisopado

Grafico 2 Prueba diagndstica utilizada para COVID 19 en pacientes pediatricos de 0 a 16 afios en el periodo
de 2020 a 2022

Fuente: autores del estudio
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Como se puede observar en la tabla 2 se realizé estratificacion de sintomatologia

por afio. La sintomatologia mas frecuente fue la fiebre con un porcentaje de 26.08%
en 2020, 30.12% en 2021 y 28.34% en 2022. Seguida del malestar general con
porcentajes de 26.08% en 2020 25.10% en 2021 y 19.81% en 2002.

Afios 2020 2021 2022

Sintomas Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia @ Porcentaje = Frecuencia @ Porcentaje
Fiebre 6 26.08% 72 30.12% 123 28.34%
Desaturacion 1 4.34% 6 2.51% 9 2.07%
Tos 5) 21.73% 50 20.92% 103 23.73%
Nausea 1 4.34% 6 2.51% 26 5.99%
Vomito 1 4.34% 10 4.18% 23 5.29%
Diarrea 1 4.34% 6 2.51% 14 3.22%
Hiporexia 2 8.69% 25 10.46% 47 10.82%
Malestar general | 6 26.08% 60 25.10% 86 19.81%
Asintomatico 0 0% 4 1.67% 3 0.69%
Total 23 100% 239 100% 434 100%

Tabla 2 Estratificacion por afio de estudio de la sintomatologia de enfermedad por COVID 19 de pacientes
pediatricos de 0 a 16 afos en el periodo 2020 a 2022

Fuente: autores del estudio

En el grafico 3 se muestra la sintomatologia en menores de 1 afio siendo los signos
y sintomas mas frecuentes la fiebre y tos. Con un total de 25 pacientes con fiebre
correspondiente a 41% y 19 pacientes con tos que corresponde a 29%

respectivamente.
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Manifestaciones clinicas de COVID 19 en pacientes pediatricos menores
de 12 meses en el periodo 2020 a 2022
Asintomatico

0%

Malestar general
15%

Hiporexia
6%

Di .
e Fiebre
’ 41%
Vomito

3%

Nausea
3%

Tos

Desaturacion
29%

3%

Gréfico 3 Manifestaciones clinicas de COVID 19 en pacientes pediatricos menores de 12 meses en el periodo
2020 a 2022.

Fuente: autores del estudio

Como se expone en el gréafico 4. La sintomatologia mas frecuente en pacientes de
12 a 24 meses es el malestar general con un porcentaje de 19% y fiebre con un
porcentaje de 27%.
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Manifestaciones clinicas de COVID 19 en pacientes pediatricos de 12 a

24 meses en el periodo 2020 a 2022
Asintomatico

0%

Malestar general
19%

Fiebre
27%

Desaturacion
0%

Hiporexia
15%

Diarrea
4%
Vomito Tos

4% Nausea 27%
4%

Grafico 4 Manifestaciones clinicas de COVID 19 en pacientes pediatricos de 12 a 24 meses en el periodo 2020

a 2022

Fuente: autores del estudio

En los graficos 5, 6 y 7 se puede observar la sintomatologia en pacientes de 3 a 16
afos. En todos los rangos de edad son mas frecuentes la fiebre, tos y malestar
general. En el rango de 3 a 5 afios se registré un porcentaje de 28% de pacientes
con fiebre, 20% con malestar general y 20% con tos. En el rango de 6 a 10 afios
un porcentaje de 31% con fiebre, 21% con tos y 24% con malestar general. Por
ultimo, en el rango de 11 a 16 afios 25% de pacientes con fiebre, 24% con malestar

general y 22% con tos.
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Manifestaciones clinicas de COVID 19 en pacientes pediatricos de 3 a

5 afios en el periodo 2020 a 2022
Asintomatico

1%

Malestar general
20% Fiebre
28%

Desaturacion
1%

Hiporexia
15%

Diarrea
3%
Tos
Nausea 20%
5%

Vomito
7%

Grafico 5 Manifestaciones clinicas de COVID 19 en pacientes pediatricos de 3 a 5 afios en el periodo 2020 a
2022

Fuente: autores del estudio

Manifestaciones clinicas de COVID 19 en pacientes pediatricos de 6 a 10

afos en el periodo 2020 a 2022
Asintomatico

0%

Malestar general
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Fiebre
31%
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Desaturacion
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2%
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Gréfico 6 Manifestaciones clinicas de COVID 19 en pacientes pediatricos de 6 a 10 afios en el periodo 2020 a
2022

Fuente: autores del estudio
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Manifestaciones clinicas de COVID 19 en pacientes pediatricos de 11
a 16 afios en el periodo 2020 a 2022
Asintomatico
7%

Fiebre
25%

Malestar general
24%
Desaturacion
0%
Tos
Hiporexia 22%
15%
Diarrea Nausea
3% 1% 3%

Gréfico 7 Manifestaciones clinicas de COVID 19 en pacientes pediatricos de 11 a 16 afios en el periodo 2020
a 2022

Fuente: autores del estudio

En las tablas 3 y 4 se muestra la sintomatologia en pacientes con un peso normal
y alterado para la edad respectivamente. En pacientes con peso normal para la
edad la sintomatologia mas frecuente es la fiebre con un porcentaje de 28.89%. En
pacientes con peso alterado para la edad la sintomatologia mas frecuente fue la

fiebre con un porcentaje de 33.33%.

Manifestaciones clinicas de COVID 19 en pacientes pediatricos de 0 a 16 afios

con peso normal para la edad en el periodo 2020 a 2022

Sintomas Total Porcentaje
Fiebre 191 28.89%
Desaturacion 15 2.26%
Tos 154 23.29%
Nausea 31 4.68%
Vomito 32 4.84%
Diarrea 20 3.02%
Hiporexia 71 10.74%
Malestar general 147 22.23%
Asintomatico 5 0.75%
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Total 661 100%

Tabla 3 Manifestaciones clinicas de COVID 19 en pacientes pediatricos de 0 a 16 afios con peso normal para
la edad en el periodo 2020 a 2022

Fuente: autores del estudio

Manifestaciones clinicas de COVID 19 en pacientes pediatricos de 0 a 16

afios con peso alterado para la edad en el periodo 2020 a 2022

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Fiebre 10 33.33%
Desaturacion 1 3.33%
Tos 4 13.33%
Nausea 2 6.66%
Vomito 2 6.66%
Diarrea 1 3.33%
Hiporexia 3 10%
Malestar general 5 16.66%
Asintomatico 2 6.66%

Total 30 100%

Tabla 4 Manifestaciones clinicas de COVID 19 en pacientes pediatricos de 0 a 16 afios con peso alterado para
la edad en el periodo 2020 a 2022

Fuente: autores del estudio

En las tablas 5 y 6 se puede observar la sintomatologia en pacientes con talla
normal para la edad y pacientes con talla alterada para la edad. Se registré un
porcentaje de 28.72% de pacientes con talla normal y fiebre. En cuanto a los
pacientes con talla alterada se registré un porcentaje de 32.25% de pacientes con

fiebre siendo la sintomatologia mas frecuente en ambos casos.

Manifestaciones clinicas de COVID 19 en pacientes pediatricos de 0 a 16 afios

con talla normal para la edad en el periodo 2020 a 2022

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Fiebre 191 28.72%
Desaturacion 16 2.40%
Tos 153 23%
Nausea 31 4.66%
Vomito 32 4.81%
Diarrea 20 3%

Hiporexia 70 10.52%
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Malestar general 147 22.10%
Asintomatico 5 0.75%
Total 665 100%

Tabla 5 Manifestaciones clinicas de COVID 19 en pacientes pediatricos de 0 a 16 afios con talla normal para
la edad en el periodo 2020 a 2022

Fuente: autores del estudio

Manifestaciones clinicas de COVID 19 en pacientes pediatricos de 0 a

16 afios con talla alterada para la edad en el periodo 2020 a 2022

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Fiebre 10 32.25%
Desaturacion 0 0%

Tos 5 16.12%
Nausea 2 6.45%
Vomito 2 6.45%
Diarrea 1 3.22%
Hiporexia 4 12.90%
Malestar general 5 16.12%
Asintomatico 2 6.45%
Total 31 100%

Tabla 6 Manifestaciones clinicas de COVID 19 en pacientes pediatricos de 0 a 16 afios con talla alterada para
la edad en el periodo 2020 a 2022

Fuente: autores del estudio
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Discusién

La enfermedad por COVID 19 ha infectado a un total de 769.774.646 a nivel global
desde su aparicion. En América han sido 193.210.684 las personas contagiadas.
(2) En el caso de pacientes pediatricos de acuerdo a la Organizacion Panamericana
de la Salud, en el afio 2021 se registré un nimero de aproximadamente 1.9 millones
de pacientes contagiados a nivel de América (3). En este estudio se buscé describir
las caracteristicas clinicas y las pruebas diagndsticas de COVID-19 en la poblacion

pediatrica.

Una revision sistematica que buscaba describir las caracteristicas de la clinica de
la enfermedad por COVID 19 en pacientes pediatricos que incluy6 129 estudios de
31 paises diferentes donde se evaludé a un total de 10251 pacientes reporté a la
fiebre como el signo mas frecuente con un porcentaje de pacientes del 63.3% que
la presentaron y posteriormente tos con un 33.7% de pacientes. Comparando
nuestros resultados con el de este estudio, existe similitud. La fiebre se presento
en el 26.08% de pacientes en el aifilo 2020, 30.12% en el 2021 y 28.34% en 2022.
Igualmente, la tos se presentd en el 21.73% de los pacientes en el 2020, 20.92%
en 2021y 23.73% en 2022. (12)

Otra revision sistematica que incluyé 131 estudios de cohorte, serie de casos,
reporte de casos, considerando signos clinicos, hallazgos de imagen y de
laboratorio en pacientes pediatricos con COVID 19 en 26 paises publicada en “The
Lancet eClinical medicine” en el ano 2020. Reporta que la sintomatologia mas
frecuente fue fiebre en el 59,1% de los pacientes seguido de tos en el 55,9% de

pacientes evaluados. Datos similares a los obtenidos en este estudio. (13)

Otro objetivo de nuestro estudio fue describir las pruebas diagnédsticas utilizadas en
la enfermedad por COVID-19 en la poblacion pediatrica. La prueba mas utilizada
durante el periodo de estudio fue el Antigeno por hisopado. Se utilizé en el 91% de
pacientes evaluados. Sin embargo, es un dato subjetivo ya que depende del
protocolo de cada casa de salud y la disponibilidad de las pruebas. Ademas, se
debe considerar que al principio del brote Unicamente se utilizaba la RT-PCR para

establecer un diagnoéstico. Con el avance de la tecnologia aparecio el antigeno por
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hisopado que necesitd menos tiempo para poder ser interpretada ademas de tener

un menor costo en el mercado.

Se calcul6 igualmente la incidencia en el periodo de estudio. Con un reporte de 12

casos por cada 100 pacientes pediatricos en un periodo de 3 afios.

En nuestro estudio se estratificd la sintomatologia mas frecuente por rangos de
edad, menores de 12 meses, de 12 a 24 meses, de 3 a 5 afios, de 6 a 10 afios y
11 a 16 afos. No se observd cambios en la sintomatologia mas frecuente por edad.
La fiebre, el malestar general y la tos se posicionan como sintomatologia mas
frecuente en ese orden en todos los rangos de edad evaluados. Igualmente se
estratifico a los pacientes con peso adecuado para la edad, peso alterado para la
edad, talla adecuada para la edad y talla alterada para la edad. No se encontraron
cambios significativos en la sintomatologia mas frecuente utilizando esta

estratificacion.
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Limitaciones

En primer lugar podemos mencionar que en algunas de las historias clinicas
evaluadas no se reporto el resultado de la prueba diagndstica solicitada.

En segundo lugar, el registro de peso y talla no estuvo correctamente reportado en

varias historias clinicas evaluadas.

Conclusiones

e La sintomatologia mas frecuente para la enfermedad por COVID 19 en
pacientes pediatricos es la fiebre, malestar general y tos. Lo cual se asemeja
a estudios realizados en otros paises con muestras de gran tamafio con alto
nivel de evidencia. Ademas, se concluye que la prueba diagnéstica mas
utilizada fue el antigeno por hisopado debido a su facil acceso y bajo costo.

¢ Incidencia de casos de enfermedad por COVID 19 de 12 casos por cada 100
pacientes en 3 afos.

e A pesar del paso del tiempo, avance en tecnologia y vacunas contra la
enfermedad, no existieron cambios en la sintomatologia al realizar
estratificacion de la poblacién pediatrica por afio de estudio.

e La prueba diagnéstica mas utilizada fue el antigeno por hisopado.
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