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RESUMEN

Introduccion: Los nifios han mostrado una menor prevalencia de infeccién por el virus SARS-CoV-2, asi como un curso leve de la enfermedad. Los sintomas
que presentan son reflejo de la afectacion a nivel respiratorio, digestivo, neurolégico y sistémico. Reconocerlos facilita el abordaje de un paciente con sos-
pecha de COVID-19. Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de tipo transversal, que incluyé 51 nifios con infeccién confirmada por el virus SARS-CoV-2
atendidos en la Emergencia Pediatrica del Hospital General del Sur de Quito durante los meses de abril a junio, con edades entre 1 mes y 17 afios 11 meses
y 29 dias. Los datos se obtuvieron del sistema AS400. El andlisis se realizé con el programa estadistico SPSS, se determinaron porcentajes en las variables
nominales y medidas de tendencia central y dispersién en las numéricas. Resultados: Se incluyeron 51 nifios, la mayoria adolescentes de 10 a 14 afios
(29,4%), y mas de la mitad de sexo masculino (56,9%). El 82,4% refirieron manifestaciones clinicas respiratorias. Los sintomas mas prevalentes fueron fiebre
y tos (68,6%). La mayoria de pacientes presentaron un curso leve de la enfermedad (60,8%), pero los menores de un afo presentaron enfermedad severa
con mayor frecuencia. Conclusiones: Existe un predominio de afectaciéon del sexo masculino. La mayoria acude por sintomas respiratorios y presentan
enfermedad leve. Las manifestaciones clinicas mas comunes son fiebre y tos.

Palabras claves: SARS-CoV-2, COVID-19, sintomas.

ABSTRACT

Introduction: Children have shown a lower prevalence of SARS-CoV-2 virus infection, as well as a mild course of the disease. The symptoms they present are
a reflection of its effect on the respiratory, digestive, neurological and systemic levels. Recognizing them makes it easier to approach a patient with suspected
COVID-19. Methods: Descriptive, retrospective, cross-sectional study, which included 51 children with confirmed infection by the SARS-CoV-2 virus treated
in the Pediatric Emergency Department of the Hospital General del Sur de Quito during the months of April to June, with ages between 1 month and 17 years
11 months and 29 days. The data was obtained from the AS400 system. The analysis was carried out with the SPSS statistical program, percentages were
determined in the nominal variables, whilst measures of central tendency and dispersion were determined in the numerical ones. Results: 51 children were
included, most of them adolescents from 10 to 14 years old (29.4%). More than half were male (56,9%). 82,4% reported respiratory clinical manifestations.
The most prevalent symptoms were fever and cough (68,6%). Most of the patients had a mild course of the disease (60,8%), but those under one year of age
had severe disease more most frequently. Conclusions: There is a predominance of the male sex. Most patients have come with respiratory symptoms and
present mild illness. The most common clinical manifestations are fever and cough.

Keywords: SARS- CoV-2, COVID-19, symptoms.
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INTRODUCCION

El coronavirus tipo 2 del Sindrome Respiratorio Agu-
do Grave (SARS-CoV-2) es el responsable de la en-
fermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19), una
infeccion que ha demostrado una alta patogenicidad
y letalidad.

Al 30 de julio, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reportd 16.812.755 casos de COVID-19 al-
rededor del mundo. En Ecuador la cifra alcanzé un
total de 84.370 casos a la misma fecha, de éstos el
4,7% (3965) correspondio¢ a pacientes con edades
comprendidas entre los O meses y 19 afios'?.

Alrededor del mundo las cifras reportadas de nifios
con COVID-19 son bajas, sin embargo constituyen
una poblaciéon susceptible a la infecciéon®. Los da-
tos publicados revelan que los nifios representan el
1-5% de los casos confirmados de COVID-19, tienen
un curso leve de la enfermedad con mejor prondsti-
co y baja mortalidad*®.

Si bien las manifestaciones clinicas en los nifios con
COVID-19 son menos severas con relacion a las de
los adultos, los infantes constituyen un grupo vulne-
rable, ya que en este grupo etario se han descrito
manifestaciones y estadios mas severos de la enfer-
medad’”°.

Los niflos con COVID-19 pueden estar asintomati-
cos, 0 presentar sintomas variables como, fiebre,
odinofagia, tos, mialgia, ademas de sintomas gas-
trointestinales como diarrea, dolor abdominal, nau-
seay vomito®1",

Se han publicado ademas casos de nifios con sig-
nos y sintomas similares a la enfermedad de Kawa-
saki®™. En un estudio observacional que incluy6
a 21 niflos con esta clinica, 76% presentaron rash
polimdrfico en la piel, 76% cambios en los labios y
cavidad oral y 81% inyeccion conjuntival bulbar bila-
teral, con la particularidad de que el 95% presenta-
ron sintomas gastrointestinales consistentes en dolor
abdominal, vémito y diarrea'™ 8,

El 15 de mayo del 2020 la OMS alert6 sobre el Sin-
drome Inflamatorio Multisistémico (SIM) que afecta
a nifios y adolescentes, con un cuadro sugestivo de
choque toxico o caracteristicas similares a la enfer-
medad de Kawasaki. En nuestro pais han sido re-
portados un total de 48 casos sospechosos de SIM
hasta la semana epidemiolégica 29".

También han sido descritos como signos al momento
de la admision taquipnea, taquicardia, saturacion de
oxigeno menor a 92%'®.

Respecto a la severidad de la enfermedad, los nifios
pueden presentar un curso leve, moderado, severo
o critico®.
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Algunos estudios alrededor de mundo han identifi-
cado las manifestaciones clinicas en nifios, logrando
una aproximacion diagnostica y la implementacion
del tratamiento oportuno.

Conocer la clinica presentada por la poblaciéon pe-
diatrica en nuestro pais permitira un facil recono-
cimiento de los sintomas y signos a los cuales nos
podemos enfrentar en el abordaje de un nifio con
sospecha de COVID-19.

POBLACION Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo
de tipo transversal, realizado en el servicio de
Emergencia Pediatrica del Hospital General del
Sur de Quito, Ecuador. El periodo de estudio se
establecié entre el 1 de abril del 2020 y el 30 de
junio del 2020.

La muestra fue conformada por un total de 51 nifios
con infeccion por el virus SARS-CoV-2 confirmada
por el método de Reaccién en Cadena de la Po-
limerasa con transcripcion reversa en tiempo real
(RT-PCR) en hisopado nasofaringeo, con edades
comprendidas entre 1 mes y 17 anos 11 meses y
29 dias.

La muestra fue no probabilistica y se incluyeron to-
dos los casos potencialmente elegibles del servicio
de Emergencias Pediatricas del Hospital General del
Sur de Quito.

Fueron excluidos los nifios con edades menores a
1 mes, los nifios asintomaticos y los pacientes con
datos incompletos en la historia clinica.

Se tomaron en consideracion variables demografi-
cas y clinicas: edad, sexo, grupo etario, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxi-
geno, fiebre, manifestaciones sistémicas, respirato-
rias, digestivas, neuroldgicas y severidad de la en-
fermedad.

Los grupos etarios fueron establecidos de acuerdo
a los cortes de edad presentados en la infografia de
“Situacion nacional por COVID-19”.

Los rangos normales para los signos vitales fueron
tomados de la American Heart Association para
cada grupo etario.

La severidad de la enfermedad fue determinada de
acuerdo con la clasificacion: leve, moderada, severa
y critica descrita por Feng Fang y cols, la Sociedad
China de Pediatria y el Comité Editorial de la Revista
China de Pediatria.

Enfermedad leve: sintomas de infeccion aguda del
tracto respiratorio superior, como fiebre, tos, odinofa-
gia, rinorrea, estornudos, fatiga y mialgia, sin anor-
malidades auscultatorias. Algunos nifios pueden no
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tener fiebre y solo sintomas digestivos como nau-
seas, vomitos, dolor abdominal y diarrea.

Enfermedad moderada: signos y sintomas de neu-
monia, como fiebre, tos productiva predominante
y/o sibilancias, pero sin manifestaciones hipdxicas
obvias como dificultad para respirar, disnea u otros
signos de insuficiencia respiratoria. Algunos casos
pueden no tener signos o sintomas clinicos, pero
con hallazgos positivos en la tomografia de torax.

Enfermedad severa: fiebre, tos y disnea (asociada
con cianosis central y saturacion de oxigeno <92%),
taquipnea o diarrea severa, signos de dificultad res-
piratoria, como jadeo, retraccion, bradipnea vy, rara-
mente, apnea.

Enfermedad critica: progresion a Sindrome de Di-
ficultad Respiratoria Agudo (SDRA) o insuficiencia
respiratoria, pudiendo presentar coagulaciéon intra-
vascular diseminada, shock, encefalopatia, miocar-
ditis, insuficiencia cardiaca y enfermedad renal agu-
da.

Los datos fueron recopilados de la Historia Clinica
Unica del sistema AS400 del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social y fueron registrados en una matriz,
en la que constaron las variables de estudio.

El analisis de datos fue realizado con el programa
estadfistico informatico IBM SPSS statistics version
25. En el analisis estadistico univariado se determiné
porcentajes en las variables nominales y medidas de
tendencia central y dispersion en las numéricas.

RESULTADOS

Fueron incluidos un total de 51 nifios y nifias aten-
didos durante los meses de abril a junio del 2020
en el servicio de Emergencia Pediatrica del Hospi-
tal General del Sur de Quito con diagnéstico de in-
feccion por el virus SARS- CoV-2 confirmada por el
método de Reaccion en Cadena de la Polimerasa
con transcripcion reversa en tiempo real (RT-PCR) en
hisopado nasofaringeo. Los casos no incluidos en el
estudio se presentan en la figura 1.

54 nifios con COVID-19
confirmado —

3 nifios asintomaticos
excluidos

51 nifios con COVID-19
confirmado

Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes

del estudio.
=

Existi6 un predominio de pacientes de sexo mascu-
lino 56,9% (n=29), en relacion con el 43,1% (n=22)
de sexo femenino.

El promedio de edad fue de 108 meses (DE = 69,6).
El rango de edad fue de 2 meses a 215 meses (17
afnos 11 meses). El mayor porcentaje de pacientes
correspondi¢ al grupo con edades comprendidas
entre 10y 14 afios 29,4% (n=15). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de pacientes por grupo etario.

Frecuencia Porcentaje
Menores de un afio 6 11,8
De 1 a 4 afios 9 17,6
De 5 a 9 afos 11 21,6
De 10 a 14 arfios 15 29,4
De 15 a 17 afios 10 19,6
Total 51 100,0

Fuente: Sistema AS400 hospital del IESS Quito Sur,
abril-junio 2020.

Del total de pacientes, solamente tres (5,6%) tuvie-
ron comorbilidades subyacentes.

El 82,4% (n=42) presentaron sintomas respiratorios y
el 17,6% (n=9) otro tipo de sintomatologia.

Con relacion a los signos vitales registrados al mo-
mento de la atencion se evidencio que, el 76,5% (n=
39) tuvieron una frecuencia cardiaca y respiratoria
en rango normal para la edad, y mas de la mitad de
pacientes 56,9% (n=29) tuvieron una saturacién de
oxigeno igual o mayor al 94%. (Tabla 2)

Tabla 2. Signos vitales al ingreso.

Recuento Porcentaje

Normal 39 76,5%

Frecuencia . icardia 12 23,5%
cardiaca

Bradicardia 0 0,0%

Normal 39 76,5%
Frecuencia . innea 12 23,5%
respiratoria

Bradipnea 0 0,0%

Igual o mayor a 94% 29 56,9%
Saturacion e g4 5 939, 16 31.4%
de oxigeno

Igual o menor a 89% 6 11,8%

Fuente: Sistema AS400 hospital del IESS Quito Sur,
abril-junio 2020.

Los sintomas mas prevalentes fueron fiebre y tos,
presentes en el 68,6% (n=35) de pacientes. Mientras
que, a nivel sistémico, respiratorio, digestivo y neu-
rolégico fueron encontradas otras manifestaciones
clinicas menos frecuentes. (Tabla 3)
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Tabla 3. Manifestaciones clinicas.

Recuento Porcentaje

Fiebre 35/51 68,6%
Mialgia 3/51 5,9%
Sistémico
Artralgia 3/51 5,9%
Dermatosis 1/51 2,0%
Rinorrea 10/51 19,6%
Anosmia 3/51 5,9%
Respiratorio Odinofagia 14/51 27,5%
Tos 35/51 68,6%
Dolor en el pecho 3/51 5,9%
Ageusia 1/51 2,0%
Vémito 6/51 11,8%
Digestivo
Diarrea 8/51 15,7%
Dolor abdominal 3/51 5,9%
Cefalea 11/51 21,6%
Neurolégico
Convulsiones 3/51 5,9%

Fuente: Sistema AS400 hospital del IESS Quito Sur,
abril-junio 2020.

En cuanto a la severidad de la enfermedad, la ma-
yoria de pacientes presentaron un curso leve 60,8%
(n=31) y solamente hubo un paciente critico, el cual
fallecio. (Tabla 4)

Tabla 4. Severidad de la enfermedad.

Recuento Porcentaje

Leve 31 60,8

Moderado 11 21,6

Severidad Severo 8 15,7
Critico 1 2,0

Total 51 100,0

Fuente: Sistema AS400 hospital del IESS Quito Sur,
abril-junio 2020.

El grupo etario que concentré al mayor numero de
pacientes con enfermedad severa correspondi¢ al
de menores de un afo, mientras que el paciente que
presentd un curso critico fue un adolescente de 15
afos. (Tabla 5)

De los pacientes atendidos, el 5,9% (n=3) fueron in-
gresados en UCIP, dos de ellos ameritaron cuidados
intermedios y uno ventilacién mecanica.

Tabla 5. Severidad de la enfermedad por grupo etario.

Severidad
Leve Moderado Severo Critico
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Menores de un afno 1 2,0% 2 3,9% 8 5,9% 0 0,0%
De 1 a4 afios 6 11,8% 2 3,9% 1 2,0% 0 0,0%
g{:ﬁ: De 5a 9 afos 8 15,7% 1 2,0% 2 3.9% 0 0,0%
De 10 a 14 afos 12 23,5% 5,9% 0 0,0% 0 0,0%
De 15 a 17 afios 4 7,8% 8 5,9% 2 3,9% 1 2,0%

Fuente: Sistema AS400 hospital del IESS Quito Sur, abril-junio 2020.

DISCUSION

El presente estudio demostrdé un mayor predominio
de la enfermedad en pacientes de sexo masculino
(56,9%), un resultado similar al descrito en otros es-
tudios como el analisis clinico de Ke Bai y cols., que
incluy6 a 25 pacientes de los cuales el 56% fueron
masculinos o el metaanélisis de Vasco y cols., con
56% varones??!,

Las manifestaciones clinicas vistas con mayor fre-
cuencia en los nifios son fiebre y tos seca?%.

En el estudio el 68,6% de los pacientes presentaron
fiebre y tos. Resultados que han sido descritos en
otros estudios como en el de Zhen et al., quienes
reportaron fiebre en el 52% y tos 44% de los 25 pa-
cientes incluidos. Chang et al., en su revision siste-
matica hallaron como sintoma mas prevalente la fie-
bre 59% seguido de tos 46%; Du et al., reportaron
fiebre en el 35,7% y tos en el 21,4% de los 14 nifios
incluidos en su estudio?>?.
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Han sido reportados ademas sintomas menos fre-
cuentes como congestion nasal, sintomas gastroin-
testinales, fatiga, cefalea®.

En este estudio, en orden de frecuencia se encon-
traron: odinofagia 27,5%, cefalea 21,6%, rinorrea
19,6%, diarrea 15,7% y vomito 11,8%.

En una revision del Centro Chino para el Control y
Prevencion de Enfermedades de un total de 171
confirmados, el 48,5% presentoé tos, 46,2% eritema
faringeo, 41,5% fiebre, 8,8% diarrea, 7,6% fatiga,
7,6% rinorrea, 6,4% vomito, 5,3% congestion nasal’®.

Las manifestaciones gastrointestinales son mas
frecuentes en ninos que en adultos, entre estas se
mencionan dolor abdominal, nausea, vomito, dia-
rrea, anorexia que en ocasiones pueden crear con-
fusion con cuadros de apendicitis aguda'®?.

En un estudio que incluyd 244 casos confirma-
dos, se determind que 193 fueron sintomaticos,
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de éstos 34 (17,7%) presentaron manifestaciones
digestivas que, en orden de frecuencia fueron: vo-
mito (9,47%), diarrea (6,17%), anorexia (3,29%)
y dolor abdominal (1,61%)?8. Mientras que, en la
presente investigacion los sintomas digestivos en-
contrados fueron diarrea en el 15,7% de los nifios,
seguido de vomito 11,8%, dolor abdominal 5,9% vy
ageusia 2%.

Ademas, han sido publicados casos de nifios con
lesiones dérmicas como son erupciones similares a
micosis en zonas acrales, lesiones papulo-vesicula-
res similares a las de varicela, exantema urticarial,
morbiliforme y petequial®®*®'. En el estudio solamente
un nifo presentd dermatosis.

Con relacioén a los signos clinicos descritos con ma-
yor frecuencia destacan eritema faringeo, taquicar-
dia y taquipnea al ingreso. En la revision sistematica
de Souza y cols. de los 393 casos de nifios con CO-
VID-19 en los cuales fueron descritas las manifesta-
ciones clinicas se encontré que el 20,6% (n=81) pre-
sentaron eritema faringeo, 18,6% (n=73) taquicardia
y 13,4% (n=53) taquipnea®.

El estudio revel6 taquicardia en el 23,5%, taquipnea
en el 23,5% de pacientes y saturacién de oxigeno
igual o menor a 89% en el 11,8%.

La severidad de la enfermedad ha sido clasificada
en funcion de los sintomas, signos y hallazgos de
imagen presentados por los pacientes.

En la Guia de “Manejo clinico de la infeccion res-
piratoria aguda grave causada por el nuevo coro-
navirus (2019-nCoV)” de la OMS, se menciona que
el curso clinico de la infeccion puede ser leve, mo-
derado o grave, contemplando en este ultimo caso
a los pacientes con neumonia, sindrome de dificul-
tad respiratoria aguda (SDRA), septicemia y choque
séptico®,

Fang et al, propusieron la clasificacion de la enfer-
medad en: infeccién asintomatica, infeccion leve,
moderada, grave y critica en funcion de las carac-
teristicas clinicas que presentaron los casos pedia-
tricos con diagnostico establecido de COVID-19%,

Con relacion a la severidad de la enfermedad Dong
y cols., encontraron que de los 728 casos confirma-
dos 43,1% fueron leves, 40,9% moderados, 2,5%
severos y 0,4% criticos®.

Mientras que en la revision sistematica de Souza y
cols., que incluy6 a 1117 casos, se hallé que el 14%
fueron asintomaticos, 36,3% presentaron un curso
leve de la enfermedad, 46% moderado, 2,1% severo
y 1,2% critico®.

32 h‘

En el presente estudio el 60,8% de nifios presenta-
ron un curso leve de la enfermedad, 21,6% modera-
do, 15,7% severo y 2% critico.

Son muchos los estudios que han sido publicados
sobre COVID-19 en un corto periodo de tiempo, sin
embargo, todavia hay mucho que aprender sobre el
impacto de esta patologia en los nifios, sobre todo a
nivel local.

RECOMENDACIONES

Se recomienda una actualizaciéon continua sobre la
incidencia, prevalencia y curso clinico de la enfer-
medad en niflos en el pais, lo que nos permitira rea-
lizar comparaciones con la evidencia disponible a
nivel mundial.

CONCLUSIONES

El estudio mostrdé un predominio de afectacion del
sexo masculino y de adolescentes con edades com-
prendidas entre 10 y 14 afos. La mayoria de pa-
cientes presentan un curso leve de la enfermedad.
Los sintomas respiratorios son el principal motivo de
consulta. Las manifestaciones clinicas mas comu-
nes son fiebre y tos, mientras que manifestaciones
menos frecuentes a nivel sistémico, digestivo, res-
piratorio y neurolégico pueden estar presentes. Los
lactantes representan un grupo susceptible y con
mayor riesgo de presentar formas severas de la en-
fermedad.
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