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RESUMEN

Introduccion: El patrén epidemioldgico y clinico
reportado de la infeccion por SARS-CoV2, sigue siendo
poco especifico en los nifios. Objetivo: Describir aspectos
epidemiologicos y clinicos de los casos de COVID-19
atendidos en un Departamento de Emergencia Pediatrico
entre marzo y septiembre de 2020. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo retrospectivo de serie
de casos consecutivos. Se incluyeron pacientes de 0- 18
anos en un muestreo no probabilistico. Las variables
analizadas fueron los datos demograficos, triangulo de
evaluacion pedidtrica, situacion de contacto, sintomas,
cuadro clinico, hospitalizacién, estado nutricional,
analitica de laboratorio e imagenes. Los datos fueron
analizados en SPSS V21 utilizando estadisticas
descriptivas. Resultados: Ingresaron 56 pacientes, el 37,5%
menores de 2 afios, 32% con comorbilidad y 52 % con un
contacto cercano. Se hospitalizo el 51,8%. La mediana de
tiempo de hospitalizacion fue 48 (P25 6- P75 90) horas. El
cuadro clinico predominante fue la infeccién de vias aérea
superiores. E1 9% present6 un cuadro severo o critico, y el
5,4% ingresd a terapia intensiva. Hubo 1 fallecido con
grave comorbilidad. La PCR se realizé con una mediana de
4 dias (min. 0 max. 10) de inicio de sintomas. Conclusién:
Mas de un tercio de los pacientes con Covid - 19 fue menor
de 2 afios y una igual proporcién present6é comorbilidad.
Los signos y sintomas clinicos fueron principalmente
inespecificos y los complejos sindromaticos variados. La
mayoria presentd un cuadro leve, aunque siete nifios
tuvieron una afeccion severa. La forma clinica mas
frecuente fue la afectacion de vias aéreas superiores
seguido de neumonia y cuadros diarreicos. Un paciente
con comorbilidad severa fallecio.
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ABSTRACT

Introduction: The epidemiological and clinical patterns of
COVID-19 infection remain unclear, especially among
children. Objective: To describe epidemiological and
clinical aspects of COVID-19 cases treated in a Pediatric
Emergency Department between March and September
2020. Materials and Methods: This was an observational,
descriptive and retrospective study of a series of
consecutive cases. Patients aged 0-18 years were included
in a non-probability sampling. The variables analyzed
were: demographic data, pediatric evaluation triangle,
contact situation, symptoms, clinical picture,
hospitalization, nutritional status, laboratory analysis and
images. Data were analyzed in SPSS V21 using descriptive
statistics. Results: 56 patients were admitted. 37.5% were
under 2 years old and 32% had comorbid conditions.
51.8% were hospitalized. The median time of
hospitalization was 48 (P25 6- P75 90) hours. The
predominant clinical picture was lower airway infection.
9% presented severe or critical symptoms, and 5.4% were
admitted to intensive care. There was 1 deceased patient,
who had severe comorbidities. The PCR was performed
with amedian of 4 days (min. 0 max. 10) of symptom onset
Conclusion: More than a third of the patients with Covid -
19 were under 2 years of age and 32% had a comorbidity.
The clinical picture was mild in 70% of the cases, although
more than half were hospitalized and 5.4% were admitted
to intensive care. The most frequent clinical presentation
was upper airway involvement followed by pneumonia.
One patient with severe comorbidities died.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019, la infeccion causada por el
nuevo coronavirus (COVID-19) se describié por
primera vez como neumonia de causa desconocida

en Wuhan, situada en la provincia china de Hubei®.

El 11 de marzo de 2020, hubo 118.000 casos en 114
paises y 4.291 muertes en todo el mundo. Como
resultado, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) anuncié que el brote de COVID-19 deberia
considerarse una pandemia®.

Los datos internacionales muestran que los nifios y
adolescentes representaron menos del 2% de los
casos sintomaticos, con tasas de hospitalizacion (0,6%
a 20%) y mortalidad (0% a 4%) significativamente
mds bajas que en los adultos™”.

La region de las Américas, teniendo aproxima-
damente el 13% de la poblacién mundial, contintia
con la mayor carga de la enfermedad de COVID-19.
Los mayores impulsores del nimero de casos son
Estados Unidos y Brasil, pero se observa una
tendencia creciente en paises donde habia perma-
necido estable en semanas anteriores, como el
Caribey el Paraguay".

El primer caso de COVID-19 se detectd en Paraguay
el 07 de marzo de 2020 en un paciente adulto. Al 19
de septiembre del corriente el Ministerio de Salud y
Bienestar Social report6 2262 pacientes entre 0 y 19
anos, siendo el 46% menor de 15 afios y el 1% menor
de 1 afo. La tasa de hospitalizacion de pacientes
pediatricos segun el citado informe es de 2.9% y la
mortalidad correspondié a 2 pacientes con
Sindrome inflamatorio Multisistémico asociado al
SARS-CoV-2".

Reportaremos los hallazgos epidemioldgicos,
demograficos y clinicos de los casos de COVID-19
confirmados por reaccion en cadena de la
polimerasa con transcripcion inversa (PCR),
atendidos en un Departamento de Emergencia
pediatrico entre marzoy septiembre de 2020.

Centros de diferentes paises y regiones reportaron el
comportamiento clinico de los nifios “*". Intentamos
en el presente reporte hacer un analisis por rango

etario de nuestros pacientes que corresponden a un
hospital ptblico de un pais latinoamericano en vias
de desarrollo y cuya poblaciéon posee en una alta
proporcion genética nativa sudamericana y con
nivel socioeconémico medio y bajo"”.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo retrospectivo de
serie de casos. Con un muestreo no probabilistico de
casos consecutivos fueron incluidos pacientes de 0-
18 afos con diagndstico de COVID-19 confirmado
por PCR realizada en muestra obtenida de hisopado
nasofaringeo y analizada en el laboratorio Central
del MSPyBS.

Se tomaron los datos de la historia clinica de
pacientes atendidos en el Departamento de
Emergencia. Los datos fueron corroborados por
consulta telefénica con los padres de los pacientes.

La atencion del Departamento de Emergencia esta
separada en dos flujos desde un pretriage realizado
fuera del hospital. Los pacientes testeados con PCR
en hisopado nasofaringeo para Sars-CoV2 son los
que se hospitalizan desde la emergencia y aquellos
que, por su condicidn clinica, comorbilidad o riesgo
social podrian suponer una mala evolucion.

Las variables analizadas fueron los datos demogra-
ficos, tridngulo de evaluacién pediatrica situacion de
contacto, sintomas, cuadro clinico, hospitalizacion,
estado nutricional, datos del hemograma,
fibrinégeno, LDH, Dimero D e imagenes.

Definicion de las variables

Contacto con paciente COVID 19 Positivo: Tener
contacto cercano con una persona con SARS-CoV-2
confirmado o probable, o compartir el mismo
ambiente con un paciente de COVID-19, viajar junto
con el paciente COVID-19 en cualquier tipo de
medio de transporte, vivir en el mismo hogar que un
paciente de COVID-19.

La gravedad de COVID-19 se definio sobre la base
de las caracteristicas clinicas, las pruebas de
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laboratorio y las radiografias de tdrax, incluida la
infeccion asintomatica, como leve, moderada, grave
o critica. Los criterios de diagndstico fueron los
definidos en el estudio de Dong Y et al, asumido por
el CDC como la clasificacién de severidad en nifios”.
Se consideré comorbilidad a inmunodeprimidos,
cardiopatias con repercusién hemodindmica y/o
hipertension pulmonar, postoperatorio reciente de
cirugia o cateterismo, neumopatias crénicas (fibrosis
quistica, displasia broncopulmonar, asma grave,
portadores de traqueotomia, oxigenoterapia o VM
(ventilacion mecanica domiciliaria.), DM (diabetes
mellitus tipo 1 con mal control metabdlico,
malnutricion severa, intestino corto, epidermdlisis
bullosa, encefalopatias graves, miopatias y errores
congénitos del metabolismo.

La desnutricion se calculd de acuerdo a los

percentiles determinados por WHO".

Andlisis de los datos

Los datos fueron analizados con el sistema SPSSv21.
Las variables categdricas se describieron como
frecuencias y porcentajes, y las continuas como
medianas y rangos intercuartilicos (RIC).

Se realizd el andlisis de las variables clinicas y
laboratoriales por grupos etarios: <2 afios, 3 a 5 afios, 6
al2afiosy 13 a 18 afios. Los andlisis complementarios
se realizaron acorde a la situacidn clinica del paciente
y estos fueron clasificados segtin el sindrome clinico
que presentaron.

RESULTADOS

Fueron incluidos en este estudio 56 pacientes con
diagnostico de COVID-19. El manejo fue ambulatorio
en 27(48,2%) y se hospitalizaron 29 (51,8%) ninos. La
mediana de tiempo de hospitalizaciéon fue 48 RIQ (6-

90) horas. Ingresaron a UCIP 3 (5,4%) y un nifio con
lipofuscinosis e insuficiencia respiratoria terminal
fallecio.

La determinacion de la PCR se realizd con una
mediana de 4 (min. 0 max. 10) dias desde el inicio de
los sintomas.

Presentaron comorbilidad el 18 (32%) y tuvieron un
contacto cercano 29 (52%), especialmente los
menores de 2 afios (41%).

Aplicando el Tridngulo de evaluacion Pediatrica
observamos que 8 nifos se presentaron con shock
compensadoy 2 con shock descompensado (18%).

Se presentd con cuadro severo o critico el 9% de los
nifos 5/56, todos ellos menores de 2 anos con
posterior evolucion favorable. Un nifio de 12 dias de
vida estable y con fiebre sin foco evoluciond a un
cuadroseveroalas48 hs deingresada.

Las caracteristicas demograficas, el triangulo de
evaluacion pediatrica a la llegada a urgencias, las
caracteristicas clinicas, la clasificacion de severidad
estan consignados en la Tabla 1. Los signos y
sintomas se han expuesto en la Figura 1 para su
mejor visualizacion.

Los valores laboratoriales, las imagenes y el patron
radioldgico estan expresados enla Tabla 2.

La proteina C reactiva fue superior a 40 mg/dl en
8/33 pacientes, 4 de ellos con neumonia, 2 con
diarrea aguda y 2 con sintomas inespecificos. La
mediana de valores de Dimero D fue en leves 526
RIQ (235-2595) y en moderados 1974 (233-8626).

Los pacientes agrupados seguin sindromes clinicos
estan graficados en la Figura 2.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, Triangulo de evaluacion pediatrica (TEP), cuadro clinico y severidad

N:56.
Variables 0 - 2 aios 3 -5 afios 6-12 aios 13 - 18 ainos Total
n: 21 n:13 n:7 n:15 n:56
Sexo n (%) n (%) n (%) n (%)
Femenino 14 (43.8) 6(18.8) 3(9.4) 9 (28.1) 32
Masculino 7(29.2) 7 (29.2) 4 (16.7) 6 (25) 24
Comorbilidad
Si 4(21.1) 8 (42.1) 2 (10.5) 6 (33) 20
No 17 (47.2) 5(13.9) 5(13.9) 9 (25) 36
Contacto
Si 12 (41.4) 8 (27.6) 6 (20.7) 3(10.3) 29
No 3 (60) 1 (20) 0 1(20) 5
Desconocido 6(27.3) 4(18.2) 1(4.5) 11(50) 22
Estado Nutricional
Desnutrido 3(37.5) 2(25) 1(12.5) 2(25) 8
Eutrofico 18(38.3) 11(23.4) 6(12.8) 12(25.5) 47
Obeso 0 0 0 1(100) 1
TEP
Estable 13(39.4) 6 (18.2) 6(18.2) 8(24.2) 33
Disfuncion del SNC 1(25) 2 (50) 0 1(25) 4
Dificultad Respiratoria 2(28.6) 2 (28.6) 0 3(42.99) 7
Falla Respiratoria 2 (100) 0 0 0 2
Shock Compensado 2 (25) 3(37.5) 1(12.5) 2(25) 8
Shock Descompensado 1 (50) 0 0 1(50) 2
Sintomas
Fiebre 19 (51) 8 (20,5) 2 (5,1) 11 (28,2) 39
Tos 7(25) 7 (36,8) 2 (10,5) 3(15,8) 19
Odinofagia 1(11,1) 2(22,2) 1(11,1) 5 (55,6) 9
Congestion nasal 11 (55) 7 (35) 1(5) 1(5) 20
Dolor Toracico 0 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 3
Dolor de cuerpo 0 0 1(25) 3 (75) 4
Dolor de Cabeza 0 0 2(33,3) 4 (66,7) 6
Dificultad para respirar 4 (36,4) 3(27,3) 1(9,1) 3(27,3) 11
Dolor abdominal 0 1(16,7) 0 5(83,3) 6
Diarrea 9 (52,9) 3(17,6) 1(5,9) 4(23,5) 17
Vomitos 6 (33,3) 4(22,2) 1(5,61) 7 (38,8) 18
Erupcion en piel 2 (40) 1(20) 1(20) 1(20) 5
Anosmia 0 0 1(33,3) 2 (66,7) 3
Ageusia 0 0 1(11,1) 2(22,2) 3
Decaimiento 1(11,1) 5 (55,6) 0 0 9
Rechazo Alimentario 4 (80) 1(20) 0 0 5
IrritabilidadS 6 (85,7) 1(14.3) 0 0 7
Somnolencia 0 1 (100) 0 0 1
Broncoespasmo 1(33,3) 2 (66,7) 0 0 3
Signos Clinicos
Taquicardia 12 (40) 6 (20) 3(10) 9 (30) 30
Tirajes 4 (40) 3 (30) 0 3 (30) 10
Taquipnea 7 (46,7) 4(26,7) 0 4(26,7) 15
Llenado capilar > 2 3(42,1) 1(14,3) 0 3(42,9) 7
Presencia de deshidratacion 5(41,7) 2(16,7) 1(8,3) 4(33,3) 12
Cuadro clinico
Asintomatico 0 0 1 (50) 1 (50) 2
Leve 13 (35,1) 9 (24,3) 6(16,2) 9 (24,3) 37
Moderado 3 (30) 3(30) 0 4 (40) 10
Severo 2 (66,7) 1(33,3) 0 0 3
Critico 3 (75) 0 0 1(25) 4
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Tabla 2. Datos Laboratoriales, imégenes y patrones radioldgicos N:56.

Variables 0 - 2 aiios 3 -5 afnos 6-12 aios 13 — 18 aiios Total
Glébulos blancos
Rangos n (%) n (%) n (%) n (%)
< 5000 0 1(33,3) 0 2 (66,7) 3
5000 — 10000 5(31,3) 5(31,3) 2 (12,5) 4 (25) 16
>10.0000 9 (60) 2(13,3) 2(13,3) 4(26,7) 15
Leucocitos
mediana (RIQ) 14430 (9630 - 16600) 7845 (6595- 10.000) 6565 (5300 -7830) 8410 (5590 -17490)
Linfocitos
mediana (RIQ) 6190(3500 - 11460) 3480 (1825 - 4756) 1620 (1490 - 1750) 1697 (880 - 2404)
Neutrofilos
mediana (RIQ) 3500(2890 - 7755) 3470(2555- 5082) 4550(3070 - 6030) 60604140 - 13470)
Plaquetas
mediana (RIQ) 340000 276500 280500 2380000
(241000-397000) (250500 -350750) (230000 - 331000) (191250-288250)
Dimero D (ng/ml)
mediana (RIQ) 519,5(261- 3860) 499 (415-5528) - 346 (140 -1994)
LDH (UI/)
mediana (RIQ) 463(462 -547) 267 (243 - 272,5) - 225(200 -280)
Fibrindgeno
mediana (RIQ) 429(404 -5845) 460 (401 - 537) - 502(391 -521)
Radiografia
n (%) 10 (41,7) 5 (20,8) 28.3) 7 (29,2) 24
Patron radiologico
Normal 7 (58,3) 0 2(16,7) 3 (25) 12
Infiltrado difuso bilateral 0 5(83.3) 0 1(16,7) 6
Derrame pleural 1(25) 1(25) 0 2(50) 4
Consolidacion 3(50) 1(16.6) 0 2(33.3) 6
Vidrio esmerilado 0 0 0 1(100) 1

(RIQ) rango intercuartilo

Fiebre

Taquicardia
Congestion nasal
Tos

Voémitos

Diarrea

Taquipnea
Dificultad para respirar
Tirajes
Decaimiento
Odinofagia
Llenado capilar >2
Irritabilidad

Dolor abdominal
Dolor de cabeza
Rechazo Alimentario
Erupcion en piel
Dolor de cuerpo
Broncoespasmo
Ageusia

Anosmia

Dolor Toréacico
Somnolencia

45
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Figura 1. Frecuencia de
Signos y Sintomas en los
pacientes con COVID-19
en el momento de la
consulta en el DEP N:56.
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DISCUSION

Desde el inicio de la pandemia la caracterizacion
clinica de la COVID 19 en nifos se convirtié en un
verdadero desafio. Reconocer a esta nueva
enfermedad entre las habituales de la infancia y
conocer su evolucion ha llevado a autores de
diferentes paises a describir su comportamiento en
una determinada poblacion.

Los pacientes que acuden a un servicio hospitalario
para consultar presentan caracteristicas diferentes a
las de las encontradas en estudios de poblacién
general. En este analisis preliminar caracterizamos
los pacientes atendidos en nuestro departamento de
emergencia.

Uno de los aspectos que pudimos comprobar fue
que un tercio de los pacientes de nuestra serie
padecia alguna comorbilidad, sin embargo, esta no
significo una peor evolucion clinica.

En los nifios pequefios se identific6 con mas
frecuencia el contacto domiciliario siendo esto el
reflejo del comportamiento social de la poblacion; no
es infrecuente que los adolescentes en este medio
trabajen fuera del hogar.

La mayoria de los pacientes, aun los hospitalizados

consultaron con un afeccion leve o moderada similar
. . 1 .

a la referida en otras series™, sin embargo, unos

pocos nifios evolucionaron a un cuadro severo lo
que supone mantener los criterios de alarma.

El Triangulo de Evaluacion Pediatrica es la siste-
matica de abordaje de los pacientes en el DEP.
Llamamos la atencién sobre estos nifios con shock
que luego de una o dos expansiones a 20 ml/kg de
cristaloides, mejoraron notoriamente sin necesidad
de inotrdpicos, vasopresores o ingreso a UCIP. No
encontramos descripta esta presentacién en otra
serie publicada de pacientes. Este shock temprano
fue reconocido por palidez, taquicardia y tiempo de
recapilarizacion mayor de 2 segundos con algun
grado de compromiso del sensorio en la aplicacion
del cédigo sepsisimplementado en el servicio.

La presencia de taquicardia para la edad, registrada
en la evaluacion inicial en estos nifios no febriles o
con fiebre baja de nuestra serie, debera ser sujeta a
una evaluacion mas profunda y con mayor nimero
de pacientes. Fue referida, pero no discutida, en un
estudio de caracterizacion clinica realizado en
Irdin"”. Los pacientes pequefios tuvieron mas
afeccion respiratoria y los mas grandes pudieron
referir sintomas mas especificos como anosmia y
ageusia, asi como localizar sintomas inespecificos
como dolor corporal y de garganta. La tos referida
como frecuente en algunas series"” estuvo presente
en menos de la mitad de nuestros pacientes"”.
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Los sintomas gastrointestinales presentaron la
misma frecuencia que otros sintomas respiratorios
como la tos y definitivamente mas frecuencia que la
dificultad respiratoria. Pocos pacientes tenian diarrea
y vémitos asociados, en general se evidenciaban con
uno de los sintomas asociados a otros inespecificos.
Fuera de la congestion nasal que es un sintoma
asociado frecuentemente a las otras manifestaciones
clinicas podriamos decir que en nuestra serie el
SarsCov2 no se comporto en los nifios como un virus
predominantemente respiratorio.

Cinco pacientes presentaron un exantema puntiforme
generalizado asociado con fiebre, rinorrea y algunas
veces diarrea, todos con enfermedad leve o moderada
y evolucién favorable.

La irritabilidad, letargia y rechazo alimentario
estuvo presente en los nifios pequefios y también fue
descripta en series anteriores"”.

Solo a 34 pacientes se le realizé laboratorio
coincidiendo con los cuadros moderados severos, o
criticos. A partir de los 6 afos los linfocitos estuvieron
por debajo de la media para la edad™. A pesar del
creciente nimero de casos pediatricos de COVID-19,
se sabe poco sobre los perfiles de laboratorio de estos
pacientes. Segtin los datos disponibles hasta la fecha
en la literatura, las alteraciones en los indices de
leucocitos parecen ser mayormente inconsistentes en
los ninos, a diferencia del caso de los adultos con
COVID-19. Por tanto, los indices de leucocitos en
niflos no parecen ser marcadores fiables de la
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