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RESUMEN

Introduccién: La pandemia por COVID 19 en Ecuador fue declarada en marzo del 2020. Desde esa fecha existié un aumento exponencial de la enfermedad.
Pero los casos en la edad pediatrica a nivel mundial estan reportados como menos frecuentes, sin ser Ecuador la excepcion pues hasta marzo 2021 reporté
que el 5,4% corresponde a nifios. Métodos: Se realizé un estudio transversal. Los datos fueron recopilados de la historia clinica Unica del sistema GEMA.
Las variables de estudio fueron: demogréficas, clinicas, pruebas diagnésticas, la estancia hospitalaria y el tratamiento. Para el anélisis descriptivo se utilizo
porcentajes y mediana; para establecer diferencias significativas se aplicé la prueba Chi cuadrado. Se considerd un resultado significativo una p <0,05.
Resultados: Se estudio un total de 19 nifios, con predominio de la enfermedad en el sexo femenino y en lactantes menores. Los sintomas mas frecuentes
fueron: hiporexia, fiebre y sintomas respiratorios. Los estudios complementarios que se realizaron fueron biomarcadores de inflamacion al 57,9% de los nifios,
hemograma al 100% y radiografia de térax en el 89.5% de casos. La estancia media de hospitalizacion fue de 3 dias. El manejo fue de soporte (oxigeno,
antitérmico), terapia respiratoria inhalada, corticoide sistémico y antibioticoterapia. Conclusiones: El estudio demostré que existié una descripcion similar
a la epidemiologia mundial por COVID-19 en cuanto a sintomatologfa. En los estudios de laboratorio se encontré leucopenia y linfopenia; los biomarcadores
de inflamacion alterados fueron el dimero D, ferritina, IL-6 y LDH. La evolucién fue favorable sin requerimiento de terapia intensiva y con mortalidad nula.

Palabras claves: COVID-19, coronavirus, nifios, pediatria, Ecuador, pandemia.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic in Ecuador was declared in March 2020. Since that date, there has been an exponential increase in the disease. But
cases in pediatric age worldwide are reported as less frequent, without being Ecuador the exception. Until March 2021, 5,4% of cases correspond to children.
Methods: A transversal analysis was applied in this research. Data was collected from the clinical records of the GEMA system. The study variables were:
demographics, clinics, diagnosis tests, hospitalization length, and treatment. The descriptive analysis used percentage and median. To identify significant
differences, the Chi-square test was applied. It was considered a significative result p<0,05. Results: In total, 19 children were included in this study. Female
and minor infants were the most frequently affected by this disease. The most common symptoms were: fever, hyporexia and respiratory symptoms. The
complementary studies were performed: biomarkers of inflammation in 57.9% of the children, complete blood count in all children and chest radiography was
performed in 89.5% of cases. The average length of stay in the hospital was three days. The treatment was support measures (oxygen support, antipyretic)
and inhaled respiratory therapy, systemic corticosteroid, antibiotic therapy, and zzithromycin. Conclusions: The study showed that the studied cases had a
similar description to the worldwide epidemiology of COVID-19 in children in terms of symptoms. In the laboratory evaluation, leukopenia and lymphopenia
were found; the inflammatory biomarkers of altered severity were D-dimer, ferritin, IL-6 and LDH. The evolution was favorable without the need for intensive
care therapy and with zero mortality.
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 en Ecuador fue declara-
da en marzo del 2020. A partir de esa fecha existi6
un aumento exponencial de la enfermedad. Pero los
casos en la edad pediatrica a nivel mundial estan
reportados como menos frecuentes, sin ser Ecuador
la excepcion pues hasta marzo 2021 reportd que
el 5,4% corresponde a nifios'. La declaracion de la
pandemia en Ecuador por enfermedad de coronavi-
rus (Enfermedad por COVID-19), (virus SARS-CoV2)
fue comunicada por el Ministerio de Salud Publica en
marzo del 2020. A partir de esa fecha existié un au-
mento exponencial de la enfermedad. En febrero del
2021 la OMS informa la existencia de 111'102.016
casos confirmados con 2'462.911 fallecimientos en
todo el mundo’. En Ecuador, hasta la actualidad se
reportaron 457.489 casos confirmados con pruebas
PCR y 21.545 personas fallecidas (confirmados CO-
VID-19)2,

Los casos de ninos contagiados a nivel mundial es-
tan reportados como menos frecuentes. En 2020, se
notificaron mas de 2'000.000 casos pediatricos de
COVID-19 en los Estados Unidos. Hay estudios que
revelan una mayor asociacion de COVID-19 grave
en nifios mas pequefos (de 2 a 11 afios) en compa-
racion con nifios mayores (de 12 a 18 afios)®. En Es-
pafia en la poblacion pediatrica (desde el nacimien-
to hasta los 18 afios) la incidencia de enfermedad
clinica (COVID-19) es de 0,8-2,1% de la incidencia
general a inicios de la pandemia. Actualmente se-
gun la Academia Americana de Pediatria el porcen-
taje puede llegar hasta el 14,8% de los casos*. La
tasa de mortalidad por COVID-19 en poblacion pe-
diatrica a nivel mundial es menor del 0,08%. La tasa
global de letalidad de la COVID-19 a nivel mundial
es 2,22%. El Centro para Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) ha determinado que apro-
ximadamente 2 a 3% de nifios con COVID-19
positivos requeririan hospitalizacion siendo equi-
valente a 0,3 por cada 100.000 nifios®. En Ecuador
hasta marzo de 2021 la fuente oficial del MSP repor-
t6 263.164 casos de los cuales el 5,4% correspon-
den a nifios. Con una mortalidad general reportada
en la edad pediatrica de 41 nifios, lo que daria una
letalidad calculada de 0,3%.

Se describen los casos de COVID-19 de pacientes
pediatricos hospitalizados en un hospital privado de
tercer nivel.

Objetivos

Describir la incidencia de casos de COVID-19, sus
caracteristicas demogréficas, clinicas, la evolucion,
los biomarcadores de inflamacién para severidad vy el
tratamiento de los nifios hospitalizados por COVID-19
en un hospital de tercer nivel de la ciudad de Quito.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio transversal en 19 pacientes pe-
diatricos entre 1 mes y 18 afios de edad de ambos
sexos, ingresados en el Hospital Metropolitano de
Quito, 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. Las variables a estudiar
fueron: a) manifestaciones clinicas (fiebre, sintomas
respiratorios, lesiones en piel, vomito, diarrea, hipo-
rexia, dolor abdominal, sintomas neurolégicos); b)
marcadores de laboratorio (biometria hematica, pro-
calcitonina, interleuquina-6, proteina C reactiva, di-
mero D y ferritina); c) estudios radiograficos; d) evo-
lucion clinica (tiempo de requerimiento de oxigeno);
e) tratamiento (corticoide sistémico, broncodilatador
inhalado, corticoide inhalado, antibioticoterapia); v,
f) estancia media. Los datos fueron recopilados de la
historia clinica Unica del sistema GEMA del Hospital
Metropolitano de Quito.

Para el andlisis descriptivo se utilizd, en variables
cualitativas, porcentajes y, para cuantitativas, media-
na y rango. Con la finalidad de establecer diferen-
cias significativas se aplico la prueba Chi cuadrado.
Se consideré un resultado significativo una p<0,05.
Se empled el programa estadistico informatico IBM
SPSS statistics version 25.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas. El estudio demostré
un mayor predominio de la enfermedad en pacientes
de sexo femenino (14) 73,7%, (p 0,039) respecto al
sexo masculino (5) 26,3%. De acuerdo al grupo eta-
rio, se describe la frecuencia con la que se presentd
la enfermedad. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion por grupo etario en COVID-19.

Grupo etareo Edades Frecuencia (%)
Lactante menor  (1-12 meses) 7 (36,8%)
Lactante mayor (13 — 24 meses) 2 (10,5%)
Pre-escolar (24 — 59 meses) 1 (5,2%).
Escolar (5-9 arfos) 4 (21,2%)
Adolescente (10-18 anos) 5 (26,3%)
Total 19 100%
Género
Femenino 14 73,7%
Masculino 5 26,3%
Total 19 100%

Fuente: Sistema GEMA del Hospital Metropolitano
de Quito.

Caracteristicas clinicas. Los sintomas asociados a
infeccion por COVID-19 estadisticamente significati-
vos fueron: sintomas respiratorios, lesiones en piel,
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hiporexia, diarrea, vomito, dolor abdominal, y sintomas neuroldgicos. Se describe por cada grupo etario el
numero de casos que presentan los sintomas y signos descritos en la tabla 2. También se describe el valor

de p para cada sintoma y signo en toda la muestra.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de COVID-19 en el Hospital Metropolitano.

Sintomas y signos Lactantes Pre-escolares Escolares Adolescentes Total de casos=19
Fiebre 31,6% (6) 5 15,8%(3) 15,8 %(3) 63,2% (p 0,108)
Lesiones en piel 5,3% (1) - 5,3% (1) - 10,6% (p 0,003)*
Hiporexia 47,4% (9) 5,3%(1) 15,8% (3) 15,8% (3) 84,3% (p 0,003)
Diarrea 15,8% (3) . 5,3% (1) . 21,1% (p 0.039)*
Vémito 10,5% (2) . 5,3%(1) 5,3%(1) 21,1% (p 0,012 )*
Dolor abdominal - 5,3% (1) 5,3% (1) 10,5%(2) 21,1% (p 0,003)*
Sintomas respiratorios (tos y/o taquipnea) 26,3% (5) - - 10,5%(2) 36,8% (p 0,04)*
Sintomas neurolégicos (ataxia, vértigo, cefalea) - - 5,3%(1) 5,3%(1) 10,6% (p 0,001)*

(*) Resultado significativo p<0.05 Prueba Chi-2.

Fuente: Sistema GEMA del Hospital Metropolitano de Quito.

Diagndstico y marcadores de laboratorio. El nexo
epidemiologico fue en el 63,2% (p 0,251), sin signifi-

Tabla 4. Niveles de biomarcadores de inflamacion.

cancia estadistica. Respecto a la distribucion de exa- ) Casos con
. . Biomarcadores Rangos Rangos
menes complementarios al estudio molecular con RT de inflamacién el resu“adl°s (mediana)
PCR SARSCOV-2 (hisopado nasofaringeo), se efec- anormates
tuaron biometria hematica, PCR y biomarcadores de Dimero D 0-0,5 ug UEF/ml  15,8% (3) 0'5(?;585
inflamacion que indican gravedad (Tabla 3). (0.98)
. . 14,38-56,26
‘ _ Interleuquina 6 0-7 pg/ml 15,8% (3) (17.55)
Tabla 3. Examenes complementarios realizados a ’
los pacientes ingresados en el Hospital Metropolita- Ferritina 20-250 ng/ml  26,3% (5) 26(2'_21g)72
no de Quito.
LDH 120300 U1 31,5% (6) 3%2’;856
Pruebas de laboratorio  Frecuencia (n19) (%) -
Elaborado: Gabriela Santafé
BH + PCR cuantitativo (26,3%) Ref . D ; 0 de H tolodl Bi
Iy - (15.8%) eferencia: Departamento de Hematologia y Bio-
quimica del Hospital Metropolitano.
BH + PCR + PCT +
Reactantes inflamato- En los estudios de imagen, la radiografia de térax
fD'QS de gDra]:/edf}d (LDH, " (57.9%) fue realizada en el 89,5% (n=17) de los pacientes,
IL'_rgiro - ferring, en el abordaje inicial de la enfermedad. No se reali-

Notas: BH: Biometria hemética, PCT: procalcitonina, IL-6: interleuquina-6, PCR:
proteina C reactiva, LDH: deshidrogenasa lactica.

Fuente: Sistema GEMA del Hospital Metropolitano
de Quito.

Se encontré la biometria hematica alterada con
leucopenia en 4 casos, con una mediana de 3035
en un rango de 2320 a 3820 K/uL, linfopenia en 5
casos, con una mediana de 804 en un rango de
500 a1220 K/uL y neutropenia en 4 casos, con una
mediana de 1064 el rango fue de 680 a1300 K/uL.
Los biomarcadores de inflamacién que indican gra-
vedad se los realiz6 a 11 pacientes. El dimero D y
la IL-6 se elevo en el 15,8% (3) respectivamente,
la ferritina en el 26,3% (5) y la LDH en el 31,5% (6)
de los casos. En la tabla 4 se reporta los rangos
normales y los resultados alterados con sus rangos
minimo, maximo y con la mediana en referencia a
los valores normales.
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z6 radiografia de térax en dos casos, el uno fue un
rash inespecifico y el otro una neuritis vestibular. El
hallazgo radiografico patoldgico mas frecuente fue
el infiltrado de tipo alveolo-intersticial difuso bilateral
en 26,3%. Se describen otros hallazgos con mas de-
talle en la tabla 5.

Tabla 5. Hallazgos en radiografia de torax.

Hallazgos radiograficos Numero casos

Incremento del intersticio

peribroncovascular bilateral 1ER57% (2
Inﬁltrado alveolo — intersticial difuso 26,3% (5)
bilateral

Atrapamiento aéreo 5,3% (1)
Infiltrado en vidrio esmerilado y reticular 5,3% (1)

Elaborado: Gabriela Santafé

Referencia: Departamento de Hematologia y Bio-
quimica del Hospital Metropolitano.
b -
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Tratamiento y manejo clinico. La mediana de la es-
tancia hospitalaria fue de 3 dias con un rango entre
1 a 6 dias. Ningun paciente fallecié. De los casos re-
portados el 47,3% (n=9) necesitdé apoyo de oxigeno
a bajo flujo. En una media de requerimiento de oxi-
geno de 58 horas, con un minimo de 24 horas hasta
un maximo de 144 horas durante la hospitalizacion.
Solo dos pacientes egresaron con apoyo de oxigeno
y lo necesitaron por 7 dias luego de su alta hospita-
laria.

Respecto al manejo que tuvieron los pacientes, este
se basé en medidas generales de soporte para el
alivio de la sintomatologia (analgesia e hidratacion
parenteral), como otros coadyuvantes: terapia res-
piratoria inhalada broncodilatador/corticoide, cor-
ticoide sistémico, antibioticoterapia, y en un solo
caso anti-vertiginoso por sintomatologia de neuritis
vestibular y ninguno de los casos requirié cuidados
intensivos.

Tabla 6. Terapia farmacoldgica.

n=casos
Broncodilatador + Corticoide inhalado 7 (36,8%)
Szriotrocr(r)]icclzi:itaador + corticoide sistémico + 2(10,5%)
Azitromicina 1(5,3%)
Antibidtico

Ceftriaxona, 1(5,3%)

Ceftazidima y Amikacina 1(5,3%)
Betahistidina (antivertiginoso) 1(5,3%)

Elaboracién: Gabriela Santafé

Fuente: Sistema GEMA del Hospital Metropolitano
de Quito.

DISCUSION

Este estudio demostré un mayor predominio de la
enfermedad en pacientes de sexo femenino 73,7%
(p 0,039). En estudios similares se ha encontrado
que no hay una diferencia significativa en el sexo
de los pacientes. Por ejemplo, la Agencia de Salud
Publica de Ontario 2020, en su muestra de 34.035
casos en nifios, el porcentaje fue levemente mayor
en el sexo masculino (51,7%)%. De manera similar
DeBiasi y colaboradores en un grupo de 35 pacien-
tes hospitalizados no criticos, encontré una mayor
incidencia, aunque leve, en el sexo femenino (56%)".
El presente estudio difiere de estas publicaciones ya
que muestra mayor prevalencia en el sexo femenino.

En cuanto al grupo etario, nuestro estudio encontré
que la incidencia fue mayor en niflos menores de 12
meses, con un 42,1% de los casos reportados. Estos
resultados difieren de lo reportado en una revision
del 2021 realizada en una biblioteca virtual, donde
se indicd que en los Estados Unidos existié una ma-
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yor incidencia en adolescentes de 14-17 afios®. Sin
embargo, el grupo con mayor tasa de hospitaliza-
cion fueron los menores de 1 afio, que concuerda
con la mayor incidencia de ingreso para ese grupo
etario en nuestro estudio.

Las manifestaciones clinicas en nifios son muy varia-
bles de acuerdo con reportes sobre COVID-19. Los
siguientes son los sintomas que se presentaron en
pacientes con cuadros leves 0 moderados: fiebre,
fatiga, dolor de cabeza, mialgia, tos, congestiéon na-
sal o rinorrea, pérdida del gusto u olfato, dolor de
garganta, disnea o dificultad para respirar, dolor ab-
dominal, diarrea, nauseas o vomitos y falta de apetito
o mala alimentacion®. En un metaanalisis que incluyé
9.335 nifios de 0 a 19 afos de paises como China
y Estados Unidos, los sintomas que se presentaron
con mayor frecuencia fueron fiebre 63%, tos 34%,
nausea/vomito 20%, diarrea 20%, disnea 18%, sinto-
mas nasales 17%, lesiones de piel 16%, fatiga 16%,
dolor abdominal 15%, sintomas neuroldgicos 12% vy
conjuntivitis 11%81°,

El estudio coincidié con otros estudios con muestras
mas grandes, que incluyeron poblaciones de otros
continentes, tanto la fiebre y los sintomas respira-
torios fueron los que se presentaron con mayor fre-
cuencia''. Pero debemos mencionar que la fiebre, a
pesar de ser un sintoma frecuente en nifios con CO-
VID-19, segun ciertos estudios de series de casos
realizado en China, se presenta hasta en el 100% de
casos, en nuestra muestra no fue estadisticamente
significativo, esto debido a que en la edad pedia-
trica la fiebre es un motivo de consulta muy comdun,
representa entre el 20-30% de visitas médicas y no
es un sintoma caracteristico al momento del diag-
nostico diferencial'®®. Los sintomas mas frecuentes
en nuestro estudio fueron hiporexia 84,3%, fiebre
63,2% vy los sintomas respiratorios 36,8% del grupo
evaluado.

Pocos estudios han reportado sobre la hiporexia o
alteraciones del apetito. Dos estudios sefialaron una
frecuencia entre 18-23%1 en relacién a estos sinto-
mas. En nuestro estudio se present6 en el 84,3% de
los pacientes y fue un porcentaje superior al de la
fiebre 63,2%. Debemos tener en cuenta que SARS-
CoV-2 ingresa a las células a través del receptor de
la enzima convertidora de angiotensina-2 (ECA-2), el
cual se expresa abundantemente en las células pul-
monares, pero también en los enterocitos. Hay varios
mecanismos etiopatogenéticos para explicar los sin-
tomas gastrointestinales que van desde la pérdida
de la absorcion intestinal, la inflamacion microsco-
pica de la mucosa y la funcion alterada de la ECA-
2, todo esto tiene un papel importante en el mante-
nimiento de la homeostasis intestinal™. Ademas, la
diarrea es otro sintoma gastrointestinal que en cier-
tos estudios se ha reportado con una frecuencia del
8% al 13%, siendo en nuestro estudio del 21,1%.
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En el metaanalisis, Irfan y colaboradores recopila-
ron 129 estudios de los cuales 66 incluyeron nifios
(de 0 a 19 afios) con SARS-CoV-2 documentado,
los cuales proporcionaron detalles sobre alteracio-
nes en marcadores de laboratorio. El analisis com-
binado revel6 en el hemograma (leucopenia, lin-
fopenia), aumento de la proteina C reactiva (PCR),
ferritina sérica, lactato deshidrogenasa (LDH) vy
Dimero D como las alteraciones mas frecuentes®.
Ademas, la Federaciéon Internacional de Quimi-
ca Clinica y Medicina de Laboratorio recomendd
realizarlas en pacientes sintomaticos'. En nuestra
muestra se realiz6 estos biomarcadores de labora-
torio al 57,9%'" de los nifios, se encontré elevado
el dimero D y la IL-6 en el 15,8%2 respectivamen-
te, la ferritina en el 26,3%°% y la LDH en el 31,5%°
de los casos. El hemograma se realizé a todos los
pacientes admitidos en la hospitalizacion y estuvo
alterada con leucopenia en el 21%*, linfopenia el
26,3%° y neutropenia en el 21%*. De igual manera,
en el estudio de Shahin y colaboradores se realizd
el hemograma a todos sus 88 pacientes pediatri-
cos, para documentar el comportamiento de esta
nueva enfermedad y los cambios en el hemograma,
siendo una de las pruebas diagndésticas mas utili-
zadas en la préactica médica habitual y que permite
determinar con fiabilidad, rapidez y un bajo coste
las alteraciones en los parametros hematoldgicos
en sangre periférica, y asi contribuir al diagndstico
en nifios con COVID-19'617,

En cuanto a los estudios de imagen los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades actual-
mente no recomiendan rutinariamente realizar ra-
diografia o tomografia computarizada de térax (TC)
para diagnosticar COVID-19'®. Un estudio retrospec-
tivo realizado en 59 pacientes pediatricos en abiril
2020 en Turquia, concluyd que no se indica el uso
de estudios de imagen en los casos pediatricos si
no hay un hallazgo clinico que lo justifique. La ra-
diografia de térax es el primer método de imagen
preferido en pacientes pediatricos que clinicamente
se considera que tienen neumonia por COVID-19. La
TC de térax se puede realizar en pacientes con ha-
llazgos radiolégicos patoldgicos. Se afirmd que los
hallazgos de imagenes de TC de térax son similares
a las encontradas en adultos. Sin embargo, los ha-
llazgos en la radiografia de térax, tipicamente prefe-
rida en pacientes pediatricos, para protegerlos de la
radiacion, no se han informado ampliamente debido
a la baja incidencia de neumonia por COVID-19 en
pacientes pediatricos™. En nuestro estudio se reali-
z6 radiografia de térax al 89,5% de los casos, y se
encontrd alteraciones radiograficas en el 47,3% de
los pacientes; los hallazgos fueron infiltrado de tipo
intersticial peribroncovascular bilateral, difuso bila-
teral, en vidrio esmerilado y reticular y atrapamiento
aéreo.
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Eltratamiento de los pacientes pediatricos, de acuer-
do a las actualizaciones hasta abril del 2021 en la
gufas del National Institute of Health (NHI) indican
que debido a datos limitados sobre la patogenia y
el espectro clinico de la enfermedad por COVID-19
en nifos, la falta de datos pediatricos de ensayos
clinicos aleatorios controlados con placebo vy limita-
dos a datos de estudios observacionales, no hay
al momento recomendaciones establecidas para el
tratamiento de COVID-19%,

La mayoria de los niflos con enfermedad presentan
un cuadro leve a moderado y pueden tratarse uni-
camente con cuidados de soporte que incluye hi-
dratacion, apoyo con oxigeno en caso de hipoxemia
y antitérmicos’. El uso de antibiéticos se considerara
ante una sobreinfeccion.

Remdesivir, Tocilizumab, anticuerpos monoclona-
les, no tienen una evidencia fuerte en pacientes
pediatricos y han sido utilizados en pacientes con
presentacion clinica severa®. En nuestro estudio,
tomando en cuenta las recomendaciones actuales
para el tratamiento, se utilizaron corticoides sistémi-
cos asociado a broncodilatador inhalado. El resto de
pacientes de acuerdo a su cuadro clinico: sintomas
respiratorios con hiperreactividad bronquial recibi6
broncodilatadores y corticoides inhalados (36,8%),
azitromicina (5,3%) y en dos casos cefalosporinas
de tercera generacion y aminoglucésido (10,5%). En
nuestro estudio se reporté una mediana de 3 dias de
estancia hospitalaria, sin requerimiento de cuidados
intensivos , similar a un reporte del CDC sobre mor-
talidad y morbilidad, en un grupo de 208 nifios con
una mediana de estancia hospitalaria de 2,5 dias
(rango 1 a 5 dias)?'22,

CONCLUSION

El estudio demostré que existié una descripcion si-
milar a la epidemiologia mundial por COVID-19 en
nifios en cuanto a sintomatologia y evolucion. Siendo
un grupo etario con predominio de lactantes meno-
res y sexo femenino.

La prueba utilizada fue PCR-RT por hisopado naso-
faringeo para el diagnéstico.

El cuadro clinico mas frecuente fueron signos y sin-
tomas respiratorios de leves a moderados, acompa-
Aados de fiebre y requerimiento de oxigeno. A pesar
de la fiebre ser un sintoma frecuente en los pacien-
tes infectados, no fue estadisticamente significativo
a diferencia de la hiporexia y los sintomas respira-
torios que sf lo fueron en nuestro grupo de estudio.

Los hallazgos radiogréficos fueron: infiltrado alveolo
intersticial difuso bilateral en el 26,3% de los casos,
incremento del intersticio peribroncovascular bilate-
ral en un 10,5%, el atrapamiento aéreo e infiltrado de
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tipo vidrio esmerilado paracardiaco /reticular en el
5,2% de los casos respectivamente.

En los estudios biométricos no se observaron altera-
ciones importantes excepto en el 21%* que presento
leucopenia y 26,3%° con linfopenia.

De los 19 pacientes 11 requirieron biomarcadores
inflamatorios de los cuales se encontré elevado el
dimero D, ferritina, IL-6 y LDH. Se consideran por
lo tanto marcadores de severidad en pacientes que
requieren hospitalizacion y que presentan clinica de
moderada a severa.

La mediana hospitalaria fue de tres dias.

La serie de pacientes evolucionaron favorablemente
sin requerimiento de terapia intensiva y con mortali-
dad nula.

Dos pacientes requirieron alta hospitalaria con apo-
yo minimo de oxigeno por 11 dias en total.

La muestra de nuestro estudio (19 casos ) en un afio
es estadisticamente pequefa se requiere una reco-
pilacion de una muestra mas amplia y un seguimien-
to permanente de los pacientes.
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