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RESUMEN

Introduccién: Una nueva cepa de coronavirus fue aislada, produciendo una nueva enfermedad febril respiratoria, llamada por la OMS enfermedad corona-
virus 2019 (COVID-19), anunciando una emergencia sanitaria. Las imagenes se consideran un componente critico de la evaluacion diagnéstica y monitoreo
de la progresion de la enfermedad en adultos, de ahi la importancia de conocer los hallazgos en pacientes pediatricos. El objetivo del estudio era identificar
los hallazgos radiolégicos y su correlacion clinica en nifios con COVID-19 atendidos en Emergencias Pediatricas del Hospital General del Sur de Quito entre
abril-junio 2020. Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de tipo transversal, incluyé 54 nifios con infeccién confirmada por el virus SARS-CoV-2. Los
datos se obtuvieron del sistema AS400. El andlisis se realizé con el programa estadistico SPSS, se determinaron porcentajes en las variables nominales y
centrales. Resultados: Se realizéd tomografia computarizada (TC) de térax al 46% de los pacientes, no se encontraron alteraciones tomogréficas en el 64%,
el hallazgo més comun fue las opacidades en vidrio esmerilado en el 100% de los casos, seguido por signo del halo asociado a este Ultimo en el 44%. El
67% tuvo afectacion bilateral. De los pacientes con alteraciones tomogréficas, la mayoria se presentd con sintomas leves. Solo los que tuvieron afectacion
pulmonar mayor al 25% presentaron sintomatologia respiratoria importante, uno requirié cuidados intensivos. Conclusiones: La TC no demostré ser Util de
manera rutinaria para la evaluacién y diagnéstico de COVID-19 en pediatria, reservandose su uso a pacientes con afeccion respiratoria importante o dete-
rioro clinico; se evidencio patron en vidrio deslustrado y signo de halo.

Palabras claves: COVID-19, radiologia, tomografia, neumonia, nifios.

ABSTRACT

A new strain of coronavirus was isolated, being responsible for a new febrile and respiratory disease, whose pulmonary syndrome was called coronavirus
disease 2019 (COVID-19) by the World Health Organization, announcing a health emergency. Imaging is a critical component of diagnostic evaluation and
monitoring of disease progression in adults, hence comes the importance of knowing the findings in pediatric patients. Method: Descriptive, retrospective,
cross-sectional study, which included 54 children with confirmed SARS-CoV-2 virus infection. Data was obtained from the AS400 system. The analysis was
performed with the SPSS statistical program, percentages were determined in the nominal and central variables. Results: Chest computerized tomography
(CT) was performed in 46% of patients, no tomographic alterations were found in 64%, the most common finding on chest CT being ground glass opacities in
100% of cases, followed by the halo sign in 44%. 67% had bilateral involvement. Of the patients with tomographic alterations the majority had mild symptoms.
Only those with pulmonary involvement greater than 25% presented significant respiratory symptoms, one required intensive care. Conclusions: CT did not
prove to be useful routinely for the evaluation and diagnosis of COVID-19 in pediatrics, reserving its use for patients with significant respiratory disease or
clinical deterioration, ground glass pattern and halo sign were evidenced.

Keywords: Analgesia, sedation, delirium, withdrawal, multidisciplinary team.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019, se inform¢é sobre una enfer-
medad febril del tracto respiratorio inferior de origen
desconocido en un grupo de pacientes en la ciudad
de Wuhan, provincia de Hubei, China. Se determiné
que una nueva cepa de coronavirus aislada del lava-
do broncoalveolar de los pacientes era responsable
del brote. El sindrome pulmonar fue mas tarde llama-
do enfermedad coronavirus 2019 (COVID-19). Con
mas de 900000 casos confirmados en todo el mundo
y casi 50000 muertes durante los primeros tres me-
ses de 2020, la pandemia de COVID-19 se ha con-
vertido en una crisis de salud sin precedentes’.

Los coronavirus son virus de ARN de cadena senci-
lla de sentido positivo con genoma no segmentado,
pertenecientes a la familia Coronaviridae. Se han
identificado seis tipos de coronavirus que causan
enfermedades en humanos*®.

El SARS-CoV infecta principalmente las células epi-
teliales dentro del pulmoén. El virus es capaz de pro-
ducir en la célula huésped piroptosis, que es una
muerte celular programada, siendo reconocido por
células epiteliales vecinas, células endoteliales vy
macrofagos alveolares, lo cual desencadena la libe-
racion de citocinas y quimiocinas proinflamatorias,
que atraen monocitos, macrofagos y células T al si-
tio de la infeccion, promoviendo mayor inflamacion
y estableciendo un circuito de retroalimentacion
proinflamatoria que, eventualmente, dafa la infraes-
tructura pulmonar. El mecanismo exacto de la lesion
pulmonar y la causa de una enfermedad grave en
humanos sigue sin determinarse**.

Patoldégicamente, la inflamacion incluye degenera-
cion (necrosis), infiltracion e hiperplasia. El dafio a
las paredes arteriolares intersticiales pulmonares
indica que la respuesta inflamatoria juega un papel
importante a lo largo del curso de la enfermedad en
el efecto patogénico de los CoV.

Las imagenes son un componente critico de la eva-
luacion diagnostica, el monitoreo de la progresion
de la enfermedad y el seguimiento de los sindromes
pulmonares relacionados con el coronavirus*s. La
radiografia de térax generalmente presenta esca-
sas alteraciones en pacientes con sintomatologia
respiratoria leve, a diferencia de los que presentan
sintomatologia moderada y severa. El hallazgo mas
frecuente es el engrosamiento peribronquial, segui-
do por consolidacion focal o multifocal y zonas en
vidrio deslustrado®®.

En pacientes adultos con COVID-19 la tomografia
computarizada (TC) de toérax, gracias a su eleva-
da sensibilidad (96%), resulta importante para el
diagnostico, monitoreo, estudio de la progresion y
valoracion de la eficacia terapéutica. Los signos to-

12 h‘

mograficos mas frecuentes son: opacidad en vidrio
deslustrado, consolidacion pulmonar, patron intersti-
cial de tipo reticular y patrén en empedrado loco® 1.
Es posible también observar el signo del halo alrede-
dor de un nédulo o masa'®4.

Los hallazgos en tomografia de térax de pacientes
pediatricos con diagnoéstico de COVID-19 repor-
tados son diversos; sin embargo, al igual que en
adultos, el patron de vidrio deslustrado de ubicacion
subpleural y bilateral es el méas frecuente, seguido
por consolidaciones multiples o Unicas™ ™.

Existen diferencias inmunoldgicas entre los adultos y
los pacientes pediatricos que pudieran explicar las
distintas presentaciones clinicas, dado que en estos
Ultimos la enfermedad tiene manifestaciones leves
y solo una pequefia proporcion presenta neumonia;
ademas, hay una gran cantidad de pacientes asinto-
maticos, lo que contrasta con pacientes pediatricos
con influenza A H1N1 y pacientes adultos con CO-
VID-191314,

Las series en la poblacion pediatrica han sido es-
casas y los hallazgos radiolégicos han demostra-
do ser variables por lo que, el Colegio Americano
de Radiologia (ACR), no recomienda la tomografia
como prueba de diagndstico inicial en pacientes con
sospecha de COVID-19, y deberia reservarse para
pacientes hospitalizados sintomaticos en un curso
de empeoramiento clinico o que no respondan al
tratamiento médico.

Considerando la poca informacién que se maneja
en pacientes pediatricos con COVID-19, sobre ha-
llazgos radioldgicos que pueden presentar e incluso
que pudieran ser claves en el manejo y prondstico,
se decidio realizar este estudio para evaluar la uti-
lidad de las radiografias y TC de térax en los pa-
cientes que acudieron a la emergencia pediatrica de
nuestro hospital, y asi determinar su uso real en la
poblacion pediatrica.

POBLACION Y METODOS
Disefo del estudio

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo, no
probabilistico, de corte transversal.

Escenario

El estudio fue realizado en el Servicio de Emergencias
Pediatricas del Hospital General del Sur de Quito, del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Ecuador. El
periodo de estudio se establecio entre el 1° de abril
del 2020 al 30 de junio del 2020. El periodo de campo
fue considerado como periodo de reclutamiento y ex-
posicion. El periodo de recopilacion de datos termind
el 31 de julio del 2020, y el seguimiento de los resulta-
dos se termind el 31 de agosto del 2020.
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Participantes

La muestra estuvo conformada por un total de 54 ni-
flos con infeccion por SARS-CoV-2 confirmada por
el método de reacciéon en cadena de la polimerasa
con transcripcion reversa en tiempo real (RT-PCR)
en hisopado nasofaringeo, atendidos en el Servicio
de Emergencias Pediatricas del Hospital General del
Sur de Quito durante los meses de abril a junio del
2020, con edades comprendidas entre 1 mes y 17
anos 11 meses y 29 dias. Fueron excluidos los nifios
con edades menores a 1 mes y los pacientes con
datos incompletos en la historia clinica.

Variables

Las variables estimadas fueron tipo de estudio radio-
l6gico realizado: radiografias y TC de térax, hallaz-
gos para neumonia por SARS-CoV-2 radiogréficos y
por tomografias, compromiso pulmonar tomografico
de acuerdo al porcentaje de afectacion pulmonar
por tomografia, el periodo de estancia hospitalaria
en dias y relacion clinico-tomografica considerando
las alteraciones en los signos vitales como: frecuen-
cia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de
oxigeno, con respecto al porcentaje de compromiso
pulmonar.

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

Fuentes de datos / medicion

Los datos fueron obtenidos del sistema de historias
clinicas AS400 del Instituto Ecuatoriano del Segu-
ridad Social (IESS) y del programa Synapse de ra-
diologia. Se recopilaron en una matriz de Excel en
donde constaban las variables del estudio y llevadas
al programa estadistico para su analisis.

El tomografo utilizado fue una unidad SOMATOM
Perspective (64 cortes); Siemens, Alemania con los
siguientes parametros: 112kV, 20-862 mA, colima-
cion pre-paciente de 0,6 y 1,2 mm. El escaneo rango
cubierto desde el apice del pulmon hasta el diafrag-
ma en el plano axial tomado bajo respiracion libre
con los pacientes en posicion supina, comparando
las imagenes con un software auxiliar de Huawei,
otorgando porcentaje de afectacion pulmonar.

Los resultados de las imagenes fueron informados
por un médico especialista en imagenes adjunto al
Servicio de Radiologia, y concentrados en una ma-
triz de caracterizacion clinico-epidemioldgica.

Control de las fuentes de sesgo

Se excluyeron las historias clinicas cuyos datos no
estuvieron completos, se evitd la imputacion de da-
tos perdidos o excluidos. Se realizé un doble che-
queo de los datos por fuentes independientes.
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Tamano del estudio

El tamafo de la muestra fue no probabilistico, en la
cual se incluyeron todos los casos potencialmente
elegibles de la Emergencia Pediatrica del Hospital
General del Sur de Quito.

Manejo de variables cuantitativas

Las variables cuantitativas en escala se presentan
con promedios y desviacion estandar. Las variables
cuantitativas nominales se presentan con frecuencia
y porcentaje.

Métodos Estadisticos

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

RESULTADOS
Caracteristicas de la poblacion estudiada

La muestra esta representada por 54 nifios y nifas,
que acudieron al servicio de Emergencias Pediatri-
cas del Hospital General del Sur de Quito con CO-
VID-19, confirmado por hisopado nasofaringeo me-
diante método de RT-PCR.

Resultados principales

Se les realizo estudios de radiologia de térax al 70%
de los pacientes, obteniéndose el 29% con algun ha-
llazgo patoldgico en la misma. Mientras que el 46%
(n=25) se les realizd TC, de los cuales el 36% pre-
sentaron alguna imagen patoldgica. Gréfico 1.

TC torax

Rx Tdrax

0 5 10 15 20 25 30 35

No realizada m Patoldgica m Normal

Grafico 1. Distribucion de los estudios
radiologicos realizados a los pacientes.

Fuente: Sistema AS400 del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social del Hospital General del Sur de
Quito, abril-junio 2020.

En los pacientes con radiografia de térax patolégica,
se evidencio afectacion bilateral en un 63,5%, sien-
do el hallazgo mas comun los infiltrados parenqui-
matosos en el 45%. Tabla 1.
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Tabla 1. Distribucion de los hallazgos por radiogra-
fia y su localizacion mas frecuente.

Infiltrado  Consolidado Otros TOTAL

HALLAZGOS n (%) n (%) n (%) n (%)
BILATERAL 4 (36%) 1(9%) 2 (18%) 7 (63,5%)
UNILATERAL 1(9%) 2 (18%) 1(9%) 4 (36,5%)
TOTAL 5 (45%) 3 (27%) 3 (27%) 11 (100%)

Fuente: Sistema AS400 del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social del Hospital General del Sur de
Quito, abril-junio 2020.

Al evaluar las tomografias se obtuvo que el hallazgo
mas comun fue el patrén en vidrio deslustrado en el
100% de los pacientes, con afectacion bilateral en la
mayoria, seguido del signo del halo de forma bilate-
ral. Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de los hallazgos tomograficos
y su localizacién mas frecuente.

Signo Vidrio 2
HALLAZGOS deHalo Deslustrado Emr‘:e(f;’)‘"“ de(i‘/';’s
n (%) n (%) 9 4
3 9
BILATERAL .0 6(66.7%) 0 0
UNILATERAL ... 3(333%)  1(111%)  1(11,1%)
(11,1%)
4 10, [-)
TOTAL (4o O0100%)  1(11%)  10111)

Fuente: Sistema AS400 del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social del Hospital General del Sur de
Quito, abril-junio 2020.

Se observo que el 85,8% de los pacientes con TC
patoldgica presentaron afectacion pulmonar mayor
del 10%, en su mayoria con lesion bilateral. Una
proporcion importante (42,9%) de estos pacientes
presentaron compromiso del parénquima pulmonar
mayor al 25%. Tabla 3.

Tabla 3. Relacion de la localizacion de lesiéon pul-
monar y porcentaje de afectacion pulmonar.

Afectacion <10% 10-25% > 25% TOTAL
Pulmonar n (%) n (%) n (%) n (%)
BILATERAL 0 2 (28,6%) 0 2 (28,6%)

1 Oy Oy O
UNILATERAL (14,3%) 1 (14,3%) 3(42,9%)  5(71.4%)
1
TOTAL (14,3%) 3 (42,9%) 3(42,9%) 7 (100%)

Fuente: Sistema AS400 del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social del Hospital General del Sur de
Quito, abril-junio 2020.

Cuando se evalu¢ los pacientes con reporte de por-
centaje de afectacion pulmonar (n=7), se hizo la re-
lacion entre el porcentaje de afectacion pulmonar y
la afectacion clinica, tomando en cuenta signos de
dificultad respiratoria; se evidencié que el 100% pre-

14 h‘

sentd algun signo de distrés respiratorio, como fue
taquipnea y/o saturacion de oxigeno <94% como los
hallazgos mas relevantes, independientemente de la
proporcion de afectacion de parénquima pulmonar.
Grdfico 2.

m<10% m10-25% m>25%

~

~ ~ ~
- “-
I © I

Frecuencia Taquipnea SP0O2 <94%

Grafico 2. Afectacion pulmonar y correlacion
clinica

Fuente: Sistema AS400 del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social del Hospital General del Sur de
Quito, abril-junio 2020.

Todos los pacientes con tomografias anormales fue-
ron hospitalizados, 1 (11%) paciente amerité ingreso
a cuidados intensivos pediatricos, el mismo fallecio.

Se hospitalizaron 12 (75%) pacientes con tomogra-
flas normales, ya que prevaleci6 el criterio por las
condiciones clinicas.

Se correlacioné la estancia hospitalaria con el com-
promiso pulmonar, unilateral o bilateral; se observé
que 44% de los pacientes con lesion bilateral ameri-
taron hospitalizacion en promedio de 11,6 dias con
una DE de +/- 2,793, con afectacién de mas del 25%
del parénquima pulmonar. El 22% de los pacientes
permanecieron en promedio 5,67 dias, con DE +/-
2,082 de estancia hospitalaria, la afeccion pulmonar
fue unilateral y presentaron patrén en vidrio deslus-
trado. El Unico paciente que ameritd hospitalizacion
por mas de 14 dias, en Unidad de Cuidados Inten-
sivos Pediatricos, presento lesion pulmonar bilateral,
con vidrio deslustrado y signo de halo. Tabla 4.

Tabla 4. Correlacion radiolégica y estancia hospi-

talaria.

Dias de Afef:tacién AfP:ctacién Total
Hospitalizacién Unilateral Bilateral n (%)
P n (%) n (%) 8

0-7 dias 2(22,2) 1(11,1) 3(33,3)

8-14 dias 1(11,1) 4(44,4) 5(55,5)

>14 dias 0 1(11,1) 1(11,1)

Total 3(33,3) 6 (66,6) 9 (100)

Fuente: Sistema AS400 del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social del Hospital General del Sur de
Quito, abril-junio 2020.
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DISCUSION

Son escasos los datos publicados sobre hallazgos
en estudios radioldgicos de térax en la poblacion pe-
diatrica. Sin embargo, en algunas series de casos se
han observado opacidades irregulares y afectacion
pulmonar bilateral en la mayoria ellos, similar a este
estudio, al igual que se puede evidenciar el engrosa-
miento peribronquial 416,

Se ha demostrado que en pacientes adultos con sos-
pecha de COVID-19, la tomografia puede encontrar
lesiones altamente sugestivas de neumonia antes de
conocer los resultados del RT-PCR, con una sensibili-
dad del 93% y especificidad del 100%. Sin embargo,
en pediatria los resultados han sido muy variables,
con menor especificidad, y no debe utilizarse de
forma rutinaria en la evaluacion diagndstica, solo en
caso de pacientes con sintomatologia de moderada
a severa o deterioro clinico' '8 destacandose que
en la mayoria de los pacientes del presente estudio
resultaron normales las TC.

Los nifios con COVID-19 se diferencian de los adul-
tos en que se ven afectados con menos frecuencia 'y
con menos gravedad. Las precauciones adicionales
necesarias en el tratamiento de los niflos abordan su
mayor radiosensibilidad, la necesidad de cuidado-
res acompafiantes y los métodos para tratar a los ni-
Alos en una institucion mixta de adultos y pediatrica'.

En diferentes series con pacientes pediatricos con
anormalidades encontradas en la TC, los hallazgos
mas comunes son opacidades en vidrio deslustrado
periférico o subpleural bilateral, a menudo en Iébulos
inferiores de los pulmones, y el signo del halo se ha
encontrado hasta en el 50% de los casos, en con-
traste con los hallazgos en pacientes adultos en los
gue dicho signo no es muy frecuente®®. Lo que se
asemeja a los resultados hallados e informados en
este estudio.

Del mismo modo, Xia et al. en un estudio con pacien-
tes pediatricos encontraron alteraciones bilaterales
en el 50% de las TC, con opacidades en vidrio des-
lustrado en el 60% de los casos y signo del halo en
el 50%™. En esta investigacion los resultados obte-
nidos guardan una proporcion similar con alteracion
bilateral 66,6%, vidrio deslustrado 100% vy signo del
halo 44,4%.

Por su parte, Qui et al. encontraron, en su estudio de
36 pacientes, al 53% con opacidades en vidrio des-
lustrado en la TC en comparacion con el presente
estudio en el que todo caso con TC patoldgica tuvo
dicho hallazgo?.

A su vez, Sun et al. en un estudio con 8 pacientes
criticos, hallaron opacidad en vidrio deslustrado en
la TC de seis de ellos, siendo similar la proporcion de
afectacion en este estudio'”.

MetroCiencia Vol. 29 N°2 (2021)

Con base en la bibliografia revisada, se observa que
la informacion sobre imagenes de COVID-19 en ni-
Aos se basa predominantemente en pequefias se-
ries de casos retrospectivas e informes, sin aclarar
las indicaciones especificas de la imagenologia'™ .

En cuanto a la estancia hospitalaria, la misma de-
pende principalmente de los protocolos de cada
institucion, asi como del criterio médico. En la inves-
tigacion el promedio de estancia hospitalaria en pa-
cientes con alteracion tomogréfica fue de 11,6 dias.

Limitaciones del estudio

El estudio fue llevado a cabo en los meses inicia-
les de la pandemia, cuando el flujo de pacientes
era menor dado al confinamiento, sumado a que en
este periodo de tiempo la disponibilidad de pruebas
diagnosticas era menor y el tiempo de reporte era
mas largo, tomando incluso varios dias.

Futuras investigaciones

Se debe promover nuevos estudios que incluyan
periodos de tiempo mas prolongados, con mayor
numero de pacientes COVID-19 confirmados en la
edad pediatrica, y con estudios por imagen que per-
mitan realizar evoluciones comparativas.

Recomendaciones

Se recomienda hacer actualizaciones continuas so-
bre el uso y beneficio real de los estudios de image-
nes con relacion a la clinica y evolucion de la enfer-
medad en nuestros nifios, lo que nos permitira hacer
comparaciones con lo reportado a nivel mundial.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes pediatricos con CO-
VID-19 no presentaron alteraciones en la radiografia
ni en la TC toracica, por lo que la solicitud de ima-
genes debe realizarse individualizando cada caso.
Un gran porcentaje de pacientes con TC de térax
normal fueron hospitalizados, por lo que es la clini-
ca lo que debe prevalecer en la toma de decisiones
con respecto al ingreso de los pacientes, debiéndo-
se limitar el uso de dicha imagen. La mayorfa de los
pacientes con alteraciones tomograficas se mantu-
vieron en hospitalizacion pediatrica con un promedio
de estancia hospitalaria de 11,6 dias, con evolucion
satisfactoria: solo en los que la afectacion pulmonar
fue mas del 25%, se presentaron sintomas respirato-
rios de moderados a severos, por lo que quiza hay
una sobreutilizacion de dicho recurso en el area de
pediatria. El hallazgo tomografico mas frecuente fue
la opacidad en vidrio deslustrado seguido por el sig-
no del halo, lo cual llama la atencién, ya que este ha-
llazgo segun la literatura es poco frecuente en adul-
tos, por lo que pudiera utilizarse como parametro
para la evaluacion de probabilidad o prondstico de
COVID-19 en pediatria, individualizando cada caso.
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Abreviaturas

SARS-CoV-2: coronavirus tipo 2 del Sindrome Respi-
ratorio Agudo Grave

COVID-19: enfermedad por coronavirus de 2019
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

RT-PCR: Reaccion en Cadena de la Polimerasa con
transcripcion inversa en tiempo real

TC: Tomografia Computarizada

CoV: Coronavirus

ACR: Colegio Americano de Radiologia

|[ESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
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