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Resumen

Desde el inicio de la pandemia por COVID-19, la comunidad médica se ha enfrentado a
diferentes necesidades, con la poblacion pediatrica experimentando necesidades unicas. En la
mayoria de los casos, estos pacientes presentaban cuadros mas leves que los adultos, pero con
la posibilidad de cursar sintomatologia atipica y complicaciones Unicas. Esto torn6 imperativo
aquellas investigaciones que se enfoquen en la caracterizacion clinica y la descripcion de las
complicaciones reportadas, para evitar posibles demoras y mejorar el manejo de estos
pacientes. Este estudio tiene como objetivo abordar esta necesidad mediante el analisis de 265
historias clinicas de nifios mayores de 1 mes y menores de 18 afios atendidos en un hospital
general de segundo nivel en la ciudad de Guayaquil entre agosto de 2020 y febrero de 2022.
Entre los resultados obtenidos, se presentd un mayor numero de ingresos en pacientes
masculinos, mayores edades se asociaban a cuadros clinicos mas severos, y se registraron
presentaciones atipicas como poliartralgias, inyeccion conjuntival, petequias, y predominio del
sindrome inflamatorio multisistémico en nifios menores de 6 afios. Dichos resultados fueron
heterogéneos con respecto a lo reportado en la literatura. La principal limitacién del estudio
radica en la incapacidad de extrapolar los resultados a otras poblaciones, dado que se utilizaron
datos de un solo centro. En conclusién, la investigacién de la infeccién por SARS-CoV-2 en la
poblacion pediatrica y en el pais esta lejos de completarse, y existe una clara necesidad de
estudios que también se enfoquen en los efectos a largo plazo de esta enfermedad.
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Abstract

Since the beginning of the COVID-19 pandemic, the medical community has faced several
challenges, with the pediatric population being affected in unique ways. These patients tended
to predominantly have milder clinical presentations, relative to their adult counterparts, but



with the possibility of atypical presenting symptoms and complications exclusive to said
cohort. This, unsurprisingly, generated a need for research that focused on detailing the clinical
features and description of possible complications, to better treat and prevent any delays in
these patients’ management. Hence, this study aims to tackle this by gathering 265 medical
records from pediatric patients older than 1 month and younger than 18 years of age, that
presented to a secondary level general hospital in Guayaquil, Ecuador, between August of 2020
and February of 2022. The obtained results were consistent with existing literature reports in
some aspects, such as the correlation of an older age and more severe symptoms. However, we
also found differences, such as a higher prevalence of MIS-C in children younger than 6 years,
and the presence of atypical symptoms such as polyarthralgia, petechiae and conjunctival
hyperemia. The main limitation in this study is the inability to generalize the findings to other
populations given the single-center design. Thus, it can be concluded that, research surrounding
SARS-CoV-2 is far from finished within the pediatric population and within the country, with
a clear need for further research that focuses on the long-term effects of this disease.
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1 Introduccidén

Desde la notificacion de los primeros casos de infeccion por SARS-CoV-2 en Wuhan,
China, a finales de 2019, el patdgeno responsable se ha propagado rapidamente con
consecuencias globales, convirtiéndose en la pandemia mas reciente de la historia (1). Los
reportes iniciales sobre el curso de la enfermedad en la poblacion adulta indicaban que tenia
un carécter leve (fiebre 88,7%, tos 67,8%, fatiga 38,1%), con un porcentaje de infecciones
asintomaticas del 28% al 40% (2—4). No obstante, hasta septiembre de 2023, se han notificado
a la OMS 6,956,900 muertes (5). Ademas, una caracteristica epidemioldgica destacada en la
infeccion por SARS-CoV-2 es que el curso clinico en la poblacién pediatrica es menos grave
en comparacion con los adultos, con una menor tasa de hospitalizacion (<2% vs 10%) y de
letalidad (0,3% vs 12-18%) (6-9).

A pesar de la creciente cantidad de estudios a nivel internacional sobre los efectos del
COVID-19 en nifios y adolescentes, persiste un conocimiento limitado sobre su impacto en
paises en desarrollo (10). En Ecuador, durante los primeros 16 meses de la pandemia, se
registraron 34,001 casos y 258 muertes relacionadas con el COVID-19 en nifios. De estos
casos, el 12,1% pertenecia a la provincia de Guayas (11) Es importante destacar que los
adolescentes de 15 a 18 afios mostraron un mayor riesgo de infeccién, mientras que los nifios
menores de 9 afios presentaron la tasa de mortalidad més alta (12).

En este contexto, la vacunacion emergidé como la principal estrategia para prevenir la
propagacién del COVID-19 en Ecuador (13). A partir del 21 de julio de 2021, se implemento
diferentes esquemas de vacunacion contra el virus SARS-CoV-2 en la poblacion de 12 a 17
afios con enfermedades agravantes (14) seguida por los nifios de 5 a 11 afios a partir del 18 de
octubre del mismo afo (15) y finalmente, los infantes de 3 y 4 afios a partir del 21 de febrero
de 2022 (16). Hasta el 28 de febrero de 2022, un total de 1,781,919 personas de entre 12 y 17
afios habian recibido la primera dosis de la vacuna, con 1,563,161 completando la segunda
dosis. Del mismo modo, 1,849,365 nifios de 5 a 11 afios habian recibido la primera dosis, con



1,522,261 finalizando la segunda dosis, mientras que 119,255 infantes de 3 y 4 afios también
habian recibido su primera dosis de la vacuna (17).

A medida que la pandemia avanzd, se observo un aumento en los casos complicados de
COVID-19 en la poblacién pediatrica (18). Aunque es cierto que las infecciones suelen ser
menos graves en esta poblacién, con una tasa de mortalidad del 0,3% en Ecuador (19), el
fenotipo clinico difiere del observado en adultos, con una mayor incidencia de sintomas
gastrointestinales, asi como la aparicién de complicaciones severas como el Sindrome
Inflamatorio Multisistémico (SIM) en nifios (20). La frecuencia de estas complicaciones se ve
influenciada por diversas caracteristicas demograficas, como el predominio del SIM en la
poblacion latina (21).

Por lo tanto, la falta de investigaciones en paises de América Latina, en particular en
Ecuador, junto con las diferencias observadas en las tasas de mortalidad e infeccion entre
cantones y provincias del pais (11) resalta la necesidad de obtener una comprension mas
profunda de las implicaciones del COVID-19 en los nifios de diversas regiones. Esto implica
la recopilacién de datos especificos sobre comorbilidades y manifestaciones clinicas, lo que
contribuird al conocimiento general y facilitard la identificacion temprana de pacientes
pediatricos infectados por el SARS-CoV-2. En este contexto, el objetivo de este estudio es
analizar las caracteristicas clinicas, demograficas y las complicaciones de los nifios con
COVID-19 atendidos en el Hospital general del norte de Guayaquil IESS “Los Ceibos” desde
agosto de 2020 hasta febrero de 2022.

Conforme a las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica (MSP),
este proyecto de investigacion profundizara en el area 1 de Infecciones comunes, linea de
infecciones respiratorias altas y bajas. En adicion, el trabajo se enmarca en la linea de
investigacion nimero 1 (salud), sub-linea de investigacion salud publica de la Universidad de
Especialidades Espiritu Santo (UEES).

2 Metodologia

2.1 Disefno de estudio

El estudio es de tipo observacional, analitico, retrospectivo y transversal.

2.2 Configuracion

El estudio se llevd a cabo en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS “Los
Ceibos”, el cual esta ubicado en el kilometro 6 de la Avenida del Bombero, en la via a la Costa,
al norte de Guayaquil, en la provincia de Guayas, Ecuador. Hasta marzo de 2022, esta
institucion gestion6 mas de 3,000,000 de consultas médicas, y a partir de marzo de 2020 fue
declarado Hospital Centinela, destinado exclusivamente a la atencion de pacientes con
sospecha o confirmacion de COVID-19 (22).



2.3 Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo compuesta por pacientes con diagnéstico de COVID-
19 atendidos en el servicio de pediatria del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS “Los
Ceibos” durante el periodo de agosto de 2020 a febrero de 2022. La muestra se obtuvo mediante
una técnica de muestreo no probabilistico a conveniencia. En este periodo, se reportaron un
total de 624 historias clinicas (HC) de pacientes pediatricos con diagnostico de COVID-19 en
el hospital mencionado, comprendiendo edades desde 1 mes hasta 17 afios con 11 meses y 29
dias. De estas HC, se seleccionaron 265 para formar parte de este estudio, al cumplir con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos. Los criterios de inclusion abarcaron pacientes
de mas de 1 mes y menos de 18 afios que consultaron o fueron admitidos en el hospital con el
cddigo diagndstico CIE-10 U07.1 (COVID 19, virus identificado) o U07.2 (COVID-19, virus
no identificado), asi como aquellos con el codigo diagnostico CIE-10 M30.3 (Sindrome
mucocutaneo linfonodular [Kawasaki]) que cumplieron con los criterios del CDC para el
Sindrome Inflamatorio Multisistémico en Nifios (SIM-N). Los criteritos de exclusion
incluyeron historias clinicas incompletas (sin registro de antecedentes, cuadro clinico,
medicacion, examenes de laboratorio o0 imagenes), infecciones ocurridas hasta 2 semanas antes
de la atencion en el hospital, presencia de enfermedades que explicaran el cuadro clinico
distinto al COVID-19 (por ejemplo, enfermedades autoinmunes o hematoldgicas), neoplasias
malignas de cualquier tipo, inmunodepresion, uso previo de esteroides, y antecedentes o
consumo actual de drogas ilegales.

2.4 Recoleccién y procesamiento de datos

En este estudio se analizaron los datos obtenidos a través del area de docencia del
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS “Los Ceibos” mediante una base de datos
completamente anonimizada, tomando en cuenta los cddigos CIE-10 U07.1, U07.2 y M30.3.

Todos los casos de COVID-19 fueron registrados en el sistema de la base de datos con
el cadigo CIE-10 U07.1 para los casos confirmados con resultado positivo en la prueba RT-
PCR y/o la prueba rapida de antigenos, o el cddigo U07.2 para los casos diagnosticados clinica
y epidemiolégicamente, y considerados probables o sospechosos. Ademas, debido a la falta de
un codigo propio para el SIM-N, y su similitud clinica, los pacientes pediatricos con dicha
patologia fueron catalogados bajo el codigo CIE-10 M30.3, correspondiente al Sindrome
mucocutaneo linfonodular [Kawasaki]. Por esta razon, este cddigo también se tuvo en cuenta.
Los criterios del CDC para SIM-N son (23):

e Individuo menor de 21 afios que presenta fiebre*, evidencia de laboratorio de
inflamacion** y evidencia de enfermedad clinicamente grave que requiere
hospitalizacion, con compromiso multisistémico (>2) de o6rganos (cardiaco, renal,
respiratorio, hematoldgico, gastrointestinal, dermatoldgico o neurolégico);

e Sin posibles diagndsticos alternativos;

e Positivo para infeccion actual o reciente por SARS-CoV-2 por RT-PCR, serologia o
prueba de antigeno; o exposicién a un caso sospechoso o confirmado de COVID-19
dentro de las 4 semanas anteriores al inicio de los sintomas.

e Fiebre >38,0°C durante >24 horas, o informe de fiebre subjetiva que dura >24 horas



**Incluyendo, entre otros, uno o mas de los siguientes: proteina C reactiva (CRP)
elevada, velocidad de sedimentacion globular (ESR), fibrindgeno, procalcitonina, dimero D,
ferritina, acido lactico deshidrogenasa (LDH), o interleucina 6 (IL-6), neutréfilos elevados,
linfocitos reducidos y albdmina baja.

A partir de la base de datos obtenida, se procedi6 a evaluar la viabilidad de cada paciente
segun los criterios de inclusion y exclusion para conformar la muestra (muestreo a
conveniencia). Por lo tanto, de las 624 HC iniciales, se excluyeron 241 por duplicacion y 118
fueron eliminadas debido a que cumplian los criterios de exclusion mencionados previamente.
De esta manera, se incluyeron en el estudio un total de 265 pacientes (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo que muestra una representacion esquematica de las historias
clinicas y los criterios de exclusién e inclusion
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Para el procesamiento de los datos obtenidos, se utilizé el programa Excel. Entre los
datos sociodemogréficos, se incluyeron variables como edad, sexo, etnia, nacionalidad y ciudad
de residencia. Los antecedentes médicos se emplearon para determinar la presencia de
comorbilidades y establecer el esquema de vacunacion incluyendo vacunas contra el COVID-
19. Los cuadros clinicos se definieron a partir de los sintomas iniciales presentados, como
nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, tos, fiebre, cefalea, rinorrea, malestar general,
exantema, entre otros. Los criterios para clasificar la severidad de los cuadros clinicos se
basaron en el siguiente estudio realizado por Sedighi, et al. (18) que propone 5 categorias:
asintomatico, leve, moderado, severo y critico.

e Asintomatico: Pacientes infectados sin signos/sintomas clinicos durante el curso de la
infeccion

e Leve: Sintomatologia de infeccion respiratoria alta con o sin fiebre, sin hallazgos
radioldgicos de neumonia. Pueden ser solo sintomas digestivos

e Moderado: Signos y sintomas clinicos o fiebre y tos frecuentes, pero sin hipoxemia
visible. La TAC denota neumonia (subclinica)



e Severo: 1) distrés respiratorio taquipnea > 60/min en neonatos, >50/min entre 1 y 12
meses, >40/min entre 1 y 5 afios y >30/min en mayores de 5 afios; (ii) hipoxemia, con
saturacion de oxigeno en reposo =93%; y (iii) presion arterial parcial de oxigeno
(Pa02) /concentracion de absorcion de oxigeno (Fi02) =300 mmHg.

e C(Critico: Pacientes pediatricos que progresaron rapidamente a sindrome de distrés
respiratorio agudo o con fallo respiratorio que haya requerido de ventilacién mecéanica
y hayan podido tener shock, encefalopatia, lesion miocardica o insuficiencia cardiaca,
disfuncion de la coagulacion, complicada con insuficiencia de otros organos que
requiere atencion en la unidad de cuidados intensivos (UCI)

En los desenlaces clinicos se evalud si fueron hospitalizados o no, asi como los
resultados de los hemogramas, cuyos valores se registraron al ingreso, durante la estancia
hospitalaria y al egreso. Ademas, se determind si los estudios de imégenes eran patologicos o
no, dependiendo de los informes radiograficos. Por ultimo, se registraron las complicaciones,
los medicamentos utilizados y las condiciones de egreso.

2.5 Analisis estadisticos

Los datos fueron analizados por medio del programa Rstudio v 4.3.0. Las variables
cualitativas fueron presentadas en recuento y frecuencias, mientras que las variables
cuantitativas se describen por medio de medias, desviaciones estdndares (DE), mediana y
maximo y minimo. Las asociaciones entre variables se realizaron por medio de la prueba de
Chi-cuadrado. Finalmente, se realiz6 una regresion logistica multivariada para determinar las
comorbilidades que influyen en la decision del ingreso hospitalario.

2.6 Consideraciones éticas

De acuerdo con las normas de confidencialidad y bioética del Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador, se solicitaron todos los antecedentes médicos, datos sociodemograficos,
cuadros clinicos, exdmenes de laboratorio e imagenes, y desenlaces clinicos de todos los
pacientes pediatricos admitidos en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS “Los
Ceibos” durante el periodo designado del estudio (desde agosto de 2020 hasta febrero de 2022).
Estos datos fueron solicitados al area de docencia del hospital mediante una base de datos
totalmente anonimizada, tomando en cuenta los cddigos CIE-10 U07.1, U07.2 y M30.3.

3 Resultados

A partir de una muestra total de 624 historias clinicas (HC), se descartaron 241 HC
debido a duplicacién y se excluyeron 118 por presentar uno o mas criterios de exclusion. Por
lo tanto, un total de 265 HC fueron incluidas en el estudio. De estos pacientes, el 54% eran de
sexo masculino, con una edad media de 8,5 afios (DE: 5,78) y una mediana de 9 afios. El 99,6%
(n=246) eran de nacionalidad ecuatoriana, mientras que solo el ~0,4% (n=1) tenia otra
nacionalidad (jordana). En lo que respecta a la ciudad de residencia, se reportaron las
siguientes: Alfredo Baquerizo Moreno (n=1), Balao (n=1), Balzar (n=1), Cuenca (n=2), Daule



(n=1), Duran (n=1), El Triunfo (n=3), Guayaquil (n=109), La Troncal (n=2), Milagro (n=3),
Naranjal (n=1), Quevedo (n=2), no reportados (n=138).

Ademas, el 30% de los pacientes presentaban comorbilidades, que incluian
hospitalizacién reciente (11,27%), asma y dermatitis atopica (7,75%), epilepsia (2,82%),
paralisis cerebral infantil (4,23%). Otras comorbilidades reportadas, en casos individuales,
fueron: diabetes, asperger, insuficiencia renal cronica, obesidad, hipoparatiroidismo, trastorno
de déficit de atencion, ovario poliquistico. La mayoria de los pacientes (95%) no estaban
vacunados contra el COVID-19. Cerca del 40% de los pacientes requirieron hospitalizacion,
siendo la severidad mas frecuente del cuadro clinico de tipo leve (65%) (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes

Variable Recuento Porcentaje
Masculino 143 53,96%
Sexo Femenino 122 46,04%
No 186 70,19%
Comorbilidades Si 79 29.81%
No 252 95,09%
Vacuna COVID  Dos dosis 11 4,15%
Una dosis 2 0,75%
Ingreso No 162 61,13%
Hospitalario S 103 38,87%
Leve 170 64,15%
Severidad de Moderado 47 17,74%
cuadro clinico Severo 25 9,43%
Asintomatico 23 8,68%
Condicion de Vivo 264 99,62%
Egreso Fallecido 1 0,38%

Continuando con los hallazgos del presente estudio, entre los sintomas que presentaron
los pacientes, el mas frecuente fue la fiebre (72%), seguido de la tos (47,2%) y el malestar
general (34%). Por otro lado, entre los sintomas menos reportados se encuentran el exantema
(7,6%), el dolor abdominal (15,9%) y la diarrea (18,1%). Es importante destacar que los
sintomas mencionados no abarcan toda la diversidad de los encontrados. Dichos sintomas se
catalogaron como ‘otros sintomas’ y estuvieron presentes en 56% de los casos. Estos incluyen
hiporexia/anorexia, estornudos, disuria, disnea, disfagia, odinofagia, taquicardia y
convulsiones (Figura 2).



Figura 2. NUmero de casos de acuerdo con los sintomas presentados por los pacientes
incluidos en el estudio
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En cuanto a las complicaciones, estas estuvieron reportadas en 38 casos (14%). La mas
frecuente fue el requerimiento de oxigeno, que representd el 53% de los casos. Otras
complicaciones incluyeron inestabilidad hemodinamica, deshidratacién, convulsiones y SIM-
N. Cabe mencionar que ningun hallazgo imagenoldgico se asocié con la presencia de
complicaciones. Las frecuencias de las complicaciones pueden observarse en la figura 3.

Figura 3. Frecuencia de las distintas complicaciones
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Dentro de los parametros obtenidos en el estudio, se contd con la variable de ingreso
hospitalario. De la poblacion total del estudio, 103 pacientes fueron hospitalizados. Se realizo
un andlisis del ingreso con respecto a diferentes variables, incluyendo sexo, edad,
comorbilidades y hallazgos imagenologicos. A partir de dicho analisis, se encontrd que los



pacientes masculinos fueron hospitalizados con mayor frecuencia que las pacientes de sexo
femenino (62,1% vs. 37.9%, p=0,045). Ademas, se observo que los pacientes hospitalizados
eran de menor edad que los pacientes manejados de forma ambulatoria (7,09 vs. 9,44, p=0,001).
Asimismo, la media de edad vario significativamente en funcién de la presencia de
complicaciones (5,93 vs. 8,96, p=0,002). Finalmente, el cuadro clinico era de mayor severidad
en pacientes de mayor edad (p<0,001).

Los pacientes asintomaticos tenian una edad media de 8 (DE=4,2) afios, con un rango
de 1 a 17 afios; los pacientes con un cuadro leve tenian una media de edad de 9,7 (DE=5,7)
afios, con un rango entre 4 meses y 17 afos; aquellos con cuadro moderado tenian una media
de 5 (DE=4,5) afios, con un minimo de 1 mes y un méaximo de 14 afios; finalmente, los pacientes
con un cuadro severo presentaron una edad media de 7,8 (DE=7,1) afios, con un minimo de 3
meses y un maximo de 17 afios.

En relacion con las comorbilidades, se observd una relacion directa entre estas y el
ingreso hospitalario, como se puede apreciar en la tabla 2. Especificamente, se encontr6 una
asociacion entre el antecedente de ingreso hospitalario y el ingreso actual (p>0,001). Sin
embargo, comorbilidades como sobrepeso, obesidad, enfermedades endocrino-metabdlicas,
enfermedad renal cronica y enfermedades del sistema nervioso no fueron estadisticamente
significativas.

Tabla 2: Relacién entre comorbilidades e ingreso hospitalario

Ingreso
Variable p valor
No (n=162) Si (n=103)
No 122 64
Comorbilidad 0,032*
Si 40 39
No 159 87
Hospitalizacion <0,001*
Si 3 16
No 156 98
PCl/ R.etraso / 0,755
Autismo Si 6 5
No 156 100
SobrePeso / 0,999
Obesidad S 6 3
ino- No 158 100
En(i,oFrlno 0,999
Metabélicas / ERC Si 4 3
ilepsi No 158 97
Epilepsia / 0,194
Convulsiones Si 4 6

Adicionalmente, se llevd a cabo un andlisis de regresion logistica multivariada para
determinar las comorbilidades influyentes en la decisidn de ingreso del paciente. EI modelo de
regresion logistica pudo explicar aproximadamente el 9,5% de la varianza y presentd un buen
ajuste de los datos (Chi cuadrado: 19,29; p=0,007). Finalmente, la tabla 3 muestra las variables
con sus respectivos odds ratio. Se observa que la Unica variable estadisticamente significativa
fue el antecedente de hospitalizacion previa, que aumento el riesgo de ingreso en 9,49 veces,
con un intervalo de confianza de 4,98 — 18,12.
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Tabla 3: Analisis multivariado explicando la decision de ingreso del paciente

Variable Odds Ratio c(:::;r::;o(: 5e %) p valor

Alergia a medicamentos 1,89 0,46 7,85 0,653
Atopia (asma, dermatitis atopica, etc.) 1,03 0,63 1,7 0,948

Hospitalizaciones previas 9,49 4,98 18,12 <0,0071***
Enfermedades endécrino-metabélicas 1,29 0,59 2,83 0,747
PCI, Retraso y/o Autismo 0,94 0,45 1,97 0,936
Convulsiones y Epilepsia 2,07 0,95 4,53 0,352
Sobrepeso y Obesidad 0,94 0,46 1,94 0,936

Constante 0,53 0,46 0,61 <0,007***

Como parte de los datos recopilados, también se tomaron en cuenta las alteraciones
imagenoldgicas de los pacientes. Alrededor de la mitad de ellos (142/265) se sometieron una
imagen de térax (incluyendo radiografia, tomografia o ecografia), y el 73% de los pacientes
presentaron algin hallazgo patolégico, siendo la presencia de infiltrados lo mas cominmente
reportado, con una frecuencia de 46,9%. Otros reportes menos frecuentes incluyeron patron en
vidrio esmerilado y condensaciones (14%), aumento de la trama vascular (5,5%), entre otros.
Dichas observaciones se visualizan en la figura 4. Ademas, la figura 5 muestra la frecuencia de
los hallazgos imagenoldgicos y su relacién con el ingreso hospitalario. Se observo que el
infiltrado, el vidrio esmerilado y el derrame pleural estaban relacionados con el ingreso
hospitalario (p<0,05).

Figura 4. Numero de casos de acuerdo a los hallazgos imagenoldgicos de los pacientes
incluidos en el estudio
Recuento de casos de acuerdo a los hallazgos imagenolégicos
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Figura 5. Relacion porcentual entre hallazgo imagenoldgico y el ingreso hospitalario
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En cuanto a los resultados de laboratorio de ingreso, se observd leucocitosis, anemia y
trombocitopenia, siendo la leucocitosis la alteracion mas frecuente (17%). Se analiz6 la
tendencia del cambio de los resultados de laboratorio, observando que menos de la mitad de
los pacientes eran dados de alta con resultados normales de laboratorio. La figura 6 muestra las
tendencias de los resultados de leucocitos, hematies y plaquetas, respectivamente. Se observa
que tan solo el 25%, 21% y 17% de los pacientes fueron dados de alta con resultados normales
de cada uno de los pardmetros. Es importante mencionar que, dado el alto nimero de examenes
de laboratorio no reportados, se optd por no yuxtaponer dicha variable con los ingresos
hospitalarios reportados. En adicidn, para simplificar el gréfico de recuento de la biometria, se
decidié reportar todos los resultados a manera de “disminuido”, “elevado”, “normal”, para
poder unificar todos los laboratorios de los diferentes rangos de edades.

12



Figura 6. Resumen global de tendencias de reportes de laboratorio
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Finalmente, otra variable recopilada fue la de los medicamentos administrados a los
pacientes (ver Tabla 4). EI mas comunmente utilizado fue el paracetamol (65%), seguido de
los antibioticos (49%). En menor medida, se prescribieron farmacos pertenecientes a la familia
de los agonistas beta de accion corta (SABA) (8,7%), seguido de los mucoliticos (10%). Otros
medicamentos que no se especifican en la tabla 4 incluyen: vasopresores en aquellos con shock
e inestabilidad hemodinamica que no responden a los fluidos, anticonvulsivantes, sulfato de
zinc, inmunoglobulinas, furosemida, enoxaparina, inhibidores de bomba de protones,
benzodiacepinas, antileucotrienos, entre otros.

Tabla 4: Grupo de farmaco utilizado en los

pacientes

Variable Recuento Porcentaje
- No 135 50,94%
Antibiético S 130 49,06%
o No 227 85,66%
Corticoide S 38 14,34%
No 229 86,42%
AINEs S 36 13,58%
No 242 91,32%
SABA » 23 8,68%
No 230 86,79%
LAMA Si 35 13,21%
N . No 200 75,47%
Antihistaminico - 65 24.53%
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No 92 34,72%

Paracetamol

Si 173 65.28%

o No 238 89,81%

ucelitico 27 10.19%
4 Discusion

La pandemia de COVID-19 ha planteado desafios significativos para la comunidad
médica, uno de ellos fue la diferencia en la sintomatologia entre pacientes de distintos grupos
de edades, especificamente, entre la poblacion pediatrica y la poblacién adulta. Por lo tanto, se
ha dado un mayor énfasis a los estudios cuyo objetivo es determinar los cuadros clinicos en
dichas poblaciones. En este estudio retrospectivo, realizado en un hospital general de segundo
nivel en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, se recopilaron y analizaron 265 historias clinicas
(HC) de pacientes pediatricos atendidos desde agosto de 2020 hasta febrero de 2022. El analisis
se centrd en las caracteristicas demograficas, los cuadros clinicos y las complicaciones durante
la atencion hospitalaria.

En estudios realizados en la poblacion infantil de Latinos/Hispanos, se ha constatado
un mayor riesgo de infeccion por el SARS-CoV-2 (24), asi como una mayor probabilidad de
presentar sintomas al realizarse las pruebas diagndsticas (25). Paralelamente, la literatura revela
que esta poblacion presenta 2,5 veces mas probabilidades de hospitalizacion y 5 veces mas
probabilidades de fallecer (26). Estos resultados concuerdan con el hecho de que
aproximadamente el 40% de los pacientes en el presente estudio requirieron hospitalizacion,
una cifra que no difiere significativamente de un estudio realizado en Brasil, donde el ingreso
hospitalario se registro en el 47% de los casos (27). No obstante, algunos estudios indican que
no existe una relacion directa entre la raza y el origen étnico con la gravedad del cuadro clinico
(24), la hospitalizacion o la mortalidad (25,27). Esto sugiere la presencia de otros factores no
identificados que influyen en estas variables y, por tanto, plantea la necesidad de
investigaciones adicionales en esta area. Sin embargo, se argumenta que estos resultados
podrian estar relacionados con una posible sobreestimacion de las minorias étnicas, dado que
estas comunidades predominaban en ocupaciones donde el teletrabajo durante el periodo de
cuarentena no era viable (por ejemplo, repartidores, agricultores, entre otros) (28).

Ademas, teniendo en cuenta que los padres son los principales vectores de transmision
a los nifos, es plausible que esos factores hayan aumentado de manera desproporcionada las
cifras reales (29). De igual manera, en estos grupos minoritarios se observa un nivel
sociotécnico méas bajo, lo que se relaciona con condiciones de hacinamiento e infecciones
cruzadas, asi como menor acceso a atencion médica y pruebas diagndsticas antes de la
manifestacion de los sintomas (30) (31).

Los sintomas mas frecuentemente encontrados en este estudio fueron, en orden de
mayor a menor frecuencia: fiebre, tos, malestar general, nauseas/vémitos, cefalea y rinorrea.
Estos hallazgos son similares a los reportados por otros estudios (32) (33) (34)(35), pero la
frecuencia de los sintomas gastrointestinales fue mayor en el presente estudio. Esto ultimo
podria relacionarse con el hecho de que de los 119/265 (44,9 %) pacientes eran nifios < 7 afios,
y dicho rango presenta predileccion por sintomas gastrointestinales (36,37). Los otros sintomas
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reportados, catalogados como “otros”, comprendian los siguientes: hiporexia/anorexia,
odinofagia, disuria, disfagia, convulsiones, hipotonia, ageusia y dolor abdominal.

Dentro del anélisis de datos, se observo la presciencia de pacientes que experimentaron
sintomatologia poco comun, tales como extremidades marmoreas, petequias, exantema
generalizado, inyeccion conjuntival, lumbalgia, dolor poliarticular, parestesias en
extremidades, pirosis, edema en articulaciones, entre otros. Es de suma importancia destacar
que esta diversidad de posibles presentaciones, aunque atipicas, deben ser consideradas como
potenciales manifestaciones de la infeccion por SARS-Cov-2 al momento de la evaluacion de
pacientes pediatricos, dado que su identificacion temprana permitira un manejo y seguimiento
mas efectivo de los casos.

En cuanto a la severidad de los cuadros clinicos, los pacientes asintomaticos
representaban aproximadamente el 8% (n=23) del total, lo que resulta ser una proporcién
menor en comparacion con los rangos reportados en otros estudios, que varian entre el 11% y
el 47.4% (34,38-41). Esta discrepancia puede deberse a diferentes tamafios de muestras,
poblaciones méas heterogéneas, entre otros factores. Ademas, debido a la falta de sintomas
evidentes, es posible que la necesidad de realizar pruebas diagnosticas sea menor en estos
casos, lo que podria explicar por qué los pacientes asintomaticos no se documentaron
adecuadamente en este estudio. Esto se correlaciona con el hecho de que, en la mayoria de los
pacientes asintomaticos, el diagnéstico de COVID-19 fue incidental, ya que los pacientes
acudian al hospital por otras razones, como cirugias programadas, controles pediatricos, entre
otros.

Continuando con la severidad clinica, aproximadamente el 64% de los pacientes
presentaban cuadros clinicos catalogables como leves, lo que coincide con otros informes de
la literatura que sefialan que la enfermedad tiende a manifestarse de manera
predominantemente leve en esta poblacion (42). Las razones detras de esta predominancia de
cuadros leves en pacientes pediatricos con COVID-19 aun no se han determinado por
completo, pero se han propuesto diversas explicaciones. Estas explicaciones abarcan desde una
menor exposicion de los pacientes a la fuente de infeccion hasta un sistema inmune en
desarrollo con mayor cantidad de células madre pulmonares, lo que podria conferir una mayor
capacidad de reparacion celular (43). Otras teorias e hipdtesis incluyen la reduccion en la
generacion de trombina y la formacion de fibrina, lo que disminuiria el riesgo de desarrollar
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) (44), asi como una menor expresion de
receptores ACE2, que son utilizados por el virus como su receptor de superficie celular (45).

Los casos moderados representaban el segundo grupo mas frecuente en cuanto a la
severidad del cuadro clinico. Por otra parte, en relacion a los casos severos, la literatura reporta
rango que va desde el 5% hasta el 31% (46) (47) (48) (49). Este amplio rango, con el presente
estudio reportando un 9%, tiene implicaciones importantes en el abordaje de la enfermedad, ya
que sugiere la existencia de variables que predisponen a ciertos grupos de pacientes a
desarrollar sintomas méas graves que otros, Por lo tanto, su identificacion permitiria una
adaptacion mas efectiva del tratamiento en estas poblaciones.

Por otra parte, en cuanto a las complicaciones presentadas por los pacientes dentro del
estudio, la mas frecuente fue el requerimiento de oxigenoterapia (20/256), seguida de la
deshidratacion, la inestabilidad hemodinamica y las convulsiones. En otro estudio, se observo
que las complicaciones mas frecuentes en los pacientes pediatricos son de tipo respiratorio
(50), seguidas de las cardiovasculares, lo que es similar a lo reportado en la presente
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investigacion. Esto posiblemente sugiere que, a medida que los casos incrementan en
severidad, el predominio de sintomatologia gastrointestinal cambia a un predominio de
sintomatologia/complicaciones de tipo respiratorio. Otra complicacion que se presento en seis
pacientes incluidos fue el sindrome inflamatorio multisistémico (SIMN, o PIMS por sus siglas
en inglés), el cual, a diferencia de otros reportes de literatura (51) (52), tuvo un predominio en
pacientes menores de 6 afos, con solo un paciente dentro del rango usualmente asociado a
SIMN, que corresponde de 6 a 12 afios. Cabe recalcar que, debido al nimero limitado de
pacientes con SIMN, no es posible establecer una tendencia en cuanto a la predisposicion por
rango de edad. Por lo tanto, se requieren mas estudios para determinar si este predominio en
pacientes menores de 6 afios fue un hallazgo incidental o si realmente representa una verdadera
tendencia en la poblacion seleccionada.

Sin embargo, es fundamental destacar que el alcance del presente estudio sobre las
complicaciones resultd limitado debido a la derivacion de los casos mas complejos a un centro
de Salud de tercer nivel. Como consecuencia, la informacion obtenida sobre estos casos carecio
de suficiencia para desarrolla un analisis estadistico significativo.

Se encontrd una asociacion significativa entre la edad y los ingresos hospitalarios, asi
como con la gravedad de la enfermedad, ya que los pacientes ingresados eran de menor edad
que los pacientes manejados de forma ambulatoria, y los cuadros clinicos de mayor severidad
se asociaban a pacientes de mayor edad. Este patron coincide con estudios previos en los cuales
una de las condiciones asociadas a un mayor riesgo de hospitalizacion era la edad menor de 2
afios (con algunos estudios indicando un riesgo particular con pacientes menores de 6 meses)
(42) (27); mientras que los nifios mayores de 10 afios tenian una mayor probabilidad de
desarrollar una enfermedad grave o critica (25).

En este estudio, se observo que los pacientes masculinos fueron ingresados con mayor
frecuencia en comparacion con las pacientes femeninas. Este hallazgo es similar a un estudio
realizado en nifios de edad escolar, en el cual una de las variables que se asociaron con un
mayor riego de hospitalizacion fue el género masculino (53). Sin embargo, es importante
mencionar que otro estudio realizado en nifios de 1 mes a 20 afios afirma que el género no se
asocia significativamente con el ingreso hospitalario (25).

Un aspecto relevante en relacion con esta investigacion es el periodo de tiempo de la
muestra seleccionada y el estado de vacunacion de los pacientes. El estudio consider6 a
pacientes desde agosto de 2020 hasta febrero de 2022. Sin embargo, es importante sefialar que
la primera campafia de vacunacion para la poblacion pediatrica comenz6 en julio de 2021(14),
lo que representa aproximadamente un afio de diferencia. Ademas, esta campafia inicialmente
abarcaba edades de 12 a 17 afios con enfermedades agravantes, y posteriormente se amplio en
octubre de 2021 (15) y en febrero de 2022 (16) para incluir a los grupos de 6 a 11 afios y de 3
a 4 afios, respectivamente. Esto se refleja en el hecho de que menos del 30% de los pacientes
reportaron haber recibido al menos una vacuna. Por lo tanto, no fue posible observar el efecto
de la vacunacion en las presentaciones clinicas, complicaciones y otros parametros debido a
esta limitacion temporal.

En cuanto a los laboratorios obtenidos, no es posible generar comparaciones con otros
estudios, pues el porcentaje de examenes no reportados en la muestra fue del ~70%. Tan alto
porcentaje se explica por el contexto del centro donde se recopild la muestra, el cual fue un
centro centinela durante la pandemia por COVID-19, por lo que se tornd imperativo el uso
racional de los recursos disponibles por el hospital.
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Dentro del manejo de la enfermedad, el 49% de los pacientes recibieron antibi6ticos
durante su atencion hospitalaria, lo que representa un porcentaje mayor en comparacion con el
metaanalisis realizado por Irfan et al. (49), donde la proporcion de administracion de
antibioticos fue del 32.2%. Es importante destacar que, segin la OMS, el uso de antibi6ticos
no es necesario en cuadros leves o moderados (43). En cuanto a otros medicamentos
administrados, se observo que el 14% de los pacientes recibieron corticoides. Por otro lado, un
metaanalisis reportaba 19.2% en su administracion y en otros estudios indicaban cifras
similares (54) (55). Esta discrepancia se explica por la falta de una recomendacion generalizada
para el uso de corticoides en la poblacidn pediéatrica (56).

Es importante mencionar las limitaciones de este estudio. En primer lugar, es relevante
destacar que este estudio se llevé a cabo en un solo centro, lo que limita la capacidad de
extrapolar los resultados a otras regiones del pais. Este aspecto debe ser considerado en futuras
investigaciones que tengan como objetivo realizar generalizaciones basadas en la muestra
estudiada. En segundo lugar, en los datos recopilados, no todos los pacientes proporcionaron
informacion sobre su lugar de nacimiento o etnia, lo que impidié describir completamente las
caracteristicas demogréaficas de los pacientes. La posibilidad de realizar correlaciones entre
estas variables y otros aspectos representa un area de interés que deberia abordase en futuras
investigaciones.

Ademas, en relacion con las complicaciones, algunos pacientes con cuadros clinicos
severos fueron derivados a hospitales pediatricos de tercer nivel. Por lo tanto, no fue posible
obtener una descripcion completa de su evolucion clinica después de su derivacion. Esto
implica que los resultados de estos pacientes solo se informan hasta antes de su traslado, lo que
podria haber subestimado el nUmero de muertes reportadas en el estudio. Para superar esta
limitacion en futuras investigaciones, se deberian incluir mas centros de atencion, con un
enfoque especial en abarcar desde la atencion primaria hasta las atenciones mas especializadas.
Como ejemplo, en un estudio realizado en Ecuador (11), se observé que los pacientes de menor
edad presentaban un menor riesgo de infeccién por SARS-CoV-2, pero una mayor tasa de
mortalidad.

Es fundamental mencionar que, dado que se trata de un estudio de caracter transversal,
no se abordaron los efectos a largo plazo de la infeccion por SARS-Cov-2. Por tanto, se
sugieren lineas de investigacion para futuros estudios que puedan cubrir areas no exploradas
en el presente, como las posibles complicaciones a largo plazo, asi como profundizar en
aspectos especificos de esta investigacion, como los marcadores inflamatorios y su relacion
con las presentaciones clinicas.

En resumen, este estudio brinda informacion valiosa sobre los aspectos clinicos y
demogréficos de los pacientes pediatricos con COVID-19 en nuestra region. Los hallazgos
sugieren que, si bien existe una mayor probabilidad de infeccion en la poblacién pediéatrica, la
mayoria de los casos son leves. Se destaca la diversidad de sintomas, incluidos algunos atipicos,
lo que subraya la importancia de una evaluacion exhaustiva para la identificacion temprana de
la enfermedad. Ademas, se observa una tendencia a la hospitalizacion en pacientes mas jovenes
y de género masculino, lo que plantea la necesidad de atencion especializada en este grupo. Sin
embargo, las limitaciones del estudio, como su enfoque en un solo centro y la falta de datos
demogréaficos completos, destacan la importancia de futuras investigaciones para comprender
mejor la dindmica en la poblacion pediatrica. En ultima instancia, se destaca la importancia
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continua de medidas de prevencion y monitoreo cuidadoso de los casos pediatricos para
garantizar un manejo efectivo y una atencién adecuada en la comunidad.

5 Conclusién

En conclusion, el presente fue un estudio retrospectivo y transversal, realizado en un
hospital general de segundo nivel ubicado en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, en donde se
recopilaron y analizaron 265 historias clinicas de pacientes pediatricos con COVID-19 durante
el periodo de agosto de 2020 a febrero de 2022. El estudio se enfoco principalmente en los
cuadros clinicos, las caracteristicas demograficas y las complicaciones presentadas por los
pacientes. Dentro de los hallazgos obtenidos, se encontrd que la poblacidn pediatrica tiene un
mayor riesgo de infeccion por parte de los padres, y presentan una mayor probabilidad de
presentar sintomas al momento de realizarse pruebas diagnoésticas. En adicion, los pacientes
pediatricos tienen 2,5 veces mas probabilidad de ser hospitalizados, con el presente estudio
reportando una cifra de aproximadamente 40% de hospitalizaciones.

La sintomatologia mas frecuentemente reportada fue la fiebre, seguida de la tos,
malestar general, nauseas/vomitos, cefalea y rinorrea. Esto puede deberse al predominio de
pacientes <7 afios en la muestra, los que tienen predileccion por sintomatologia gastrointestinal.
En cuanto a la severidad de los cuadros clinicos, aguellos catalogables como leves comprendian
mas del 50% de los pacientes, lo que sugiere que la presentacion clinica, en general, suele ser
de carcter leve en esta poblacion.

En lo que respecta a las complicaciones, se observo que el requerimiento de
oxigenoterapia fue la complicacion mas frecuentemente reportada, seguida de la
deshidratacion, la inestabilidad hemodindmica y las convulsiones. También, el sindrome
inflamatorio multisistémico en nifios tuvo un predominio en pacientes menores de 6 afios, que
podria explicarse por un recuento bajo de dicha complicacion.

En cuanto a las limitaciones, al no ser un estudio multicéntrico no es posible extrapolar
los resultados a otras partes del pais y a otros paises en donde las caracteristicas demograficas
sean distintas. En general, este estudio destaca la necesidad de continuar la investigacion de los
efectos de COVID-19 en la poblacién pediatrica, con especial enfoque a las repercusiones que
tiene en el pais, mediante estudios que permitan hacer un seguimiento a largo plazo.
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