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RESUMEN

Introduccion. A pesar de la magnitud de la pandemia por
COVID-19, la informacién sobre su desarrollo en pediatria
es aun limitada. Se describen las caracteristicas de pacientes
hospitalizados por COVID-19 enunhospital pediatrico durante
los primeros tres meses de la pandemia.

Meétodo. Estudio descriptivo, que incluyé a todos los pacientes
hospitalizados por COVID-19, desdeel 1/4/2020al30/6/2020.
Resultados. Se hospitalizaron 191 pacientes por COVID-19; la
edad mediana fue 7,7 afios; el 89 % presentaban antecedente
de contacto. E1 35,6 % se consideraron asintomaticos; el 61,2 %,
leves, y el3,2 %, moderados (no se observaron pacientes graves).
Ninguno recibié tratamiento especifico para la enfermedad.
Los sintomas mds frecuentes fueron fiebre, odinofagia y tos.
La duracién de la hospitalizacién tuvo una mediana de 6 dias.
Conclusion. Se reportaron 191 casos de nifos y adolescentes
hospitalizados por COVID-19. Lamayoria fueron asintomdticos
o presentaron enfermedad leve.
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INTRODUCCION

En pocos meses, la enfermedad ahora conocida
como COVID-19 alcanzé una distribucién global
y generd millones de casos y centenas de miles
de muertos en todo el mundo.' Aunque la
informacién ain es limitada, esta pandemia
pareceria ser menos grave en la poblacién
pedidtrica, pues la mayoria de los casos se
describen con pocos sintomas, buena evolucién
y una muy baja morbimortalidad.?

Un reporte chino precoz refiere que solo el
5,9 % de los casos pedidtricos fueron considerados
graves.® Informacién posterior proveniente de
Europa parece confirmar esta estimacién inicial.*

Dado que el desarrollo de la pandemia
parece tener alguna relacién con variables
socioecondémicas-culturales, la forma en que se
expresa en cada paifs podria tener caracteristicas
particulares.® En la Argentina, adn hay poca
informacién sobre el desarrollo de la pandemia
en pediatria. El objetivo del presente trabajo
es describir las caracteristicas de los pacientes
hospitalizados en relacién con la pandemia
COVID-19 en un hospital pedidtrico durante sus
primeros tres meses de desarrollo.

POBLACION Y METODOS

Disefio: Estudio descriptivo.

Poblacién: Pacientes hospitalizados en
relacién con la pandemia COVID-19 en éreas
especificas del Hospital General de Nifios Pedro
de Elizalde destinadas a tal fin, desde el 1/4/2020
al 30/6/2020.

Esta poblacién incluyé a pacientes con
COVID-19 pesquisados en el Departamento
de Urgencias del Hospital, derivados desde
diferentes efectores de salud con diagnéstico ya
confirmado, y casos sospechosos que estaban
esperando el resultado de la pesquisa. También
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se incluyeron pacientes con otras patologias
que requerian internacién a los que se consider6
sospechosos, ya fuera antes del ingreso o durante
su estancia en el Hospital.

El sector destinado a COVID-19 incluyé un
drea para sospechosos con estricto aislamiento
individual y dos dreas para pacientes confirmados
con capacidad para agrupar en cohortes y
asistirlos integralmente como consecuencia de
esta enfermedad y/o patologia de base.

Variables en estudio: En todos los casos, se
registro el resultado de la pesquisa de coronavirus
tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2), mediante reaccién en cadena de
la polimerasa en tiempo real (real time polymerase
chain reaction; RT-PCR, por sus siglas en inglés),
sexo, edad, lugar de residencia, antecedente
epidemiolégico (contacto estrecho con un
infectado), presencia de comorbilidad y duracién
de la hospitalizacién. La gravedad se evalué
segtn lo descrito por Dong.?

Procesamiento estadistico: Se describieron
las variables categéricas usando porcentajes
con intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %)
y, para las variables continuas, mediana e
intervalo intercuartilico (IIC), segtn el ajuste
a la normalidad (Kolmogorov-Smirnov). El
procesamiento de datos se efectué con IBM SSPS
Statistics 20.0.

Consideraciones éticas: Se solicité y obtuvo
autorizacion del Comité de Etica en Investigacién
y la Direccién de la Institucién.

RESULTADOS

En el periodo estudiado, se hospitalizaron
601 nifios y adolescentes en el drea destinada
a COVID-19, acompanados por 516 adultos
responsables. El nimero de hospitalizados por
semana varié entre 11y 84 (Figura 1).

En el 31,8 % de los nifios y el 28,5 % de los
acompafiantes, se confirmé la presencia de
SARS-CoV-2 por PCR. De los pacientes en los
que se descarté la enfermedad (n = 410), el
80,7 % fue externado oportunamente, y el 19,3 %,
trasladado a otro sector (no COVID) del Hospital
por requerirlo debido a su enfermedad (por
ejemplo, pacientes con patologia oncolégica o
quirdrgica).

En los 191 pacientes con COVID-19, la edad
mediana fue 7,7 afios (IIC: 1,7-13,1). E1 53,9 % eran
varones. El 85,3 % tenian su residencia dentro de la
jurisdiccién de la Institucién (Ciudad Auténoma
de Buenos Aires -CABA-) y, de ellos, el 41,1 %
vivian en un barrio considerado vulnerable. El
89 % tenian antecedente epidemiolégico. E1 27,7 %
presentaba comorbilidades; el asma fue la méds
frecuente (el 5,8 %) (Tabla 1).

En relacién con la presentacidn clinica, el
35,6 % fueron asintomaticos; el 61,2 %, leves, y
el 3,2 %, moderados. No se observaron pacientes
graves ni criticos.® Ningdn paciente recibi6
tratamiento especifico para la enfermedad. El
sintoma inicial predominante mds frecuente fue
fiebre, seguido por odinofagia y tos (Tabla 2).

La duracién de la hospitalizacién tuvo una

Ficura 1. Hospitalizaciones relacionadas con COVID-19 segtin la semana epidemiolégica y los resultados de la reaccién en

cadena de la polimerasa para SARS-CoV-2
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(La semana 27, que finaliza el 5/7/2020, solo incluye los casos ingresados hasta el 30/6/2020).
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mediana de 6 dias (IIC: 4-9). Al momento de este
reporte, los pacientes con COVID-19 habian sido
dados de alta sin complicaciones (con seguimiento
telefénico) o permanecian hospitalizados para su
tratamiento, cuando su enfermedad de base lo
requeria.

DISCUSION

En este estudio, se reporta nuestra experiencia
inicial en la asistencia de pacientes pedidtricos
con COVID-19. En los tres primeros meses
de la pandemia en nuestro pafs, se asistieron
191 pacientes.

En ese mismo periodo, la CABA report6
32806 casos, 4719 (el 14,4 %) de los cuales
fueron menores de 18 afios.® Reportes de China
refirieron que el 2,1 % de los casos de COVID-19
correspondian a nifios y adolescentes.” En Italia,
se mencioné que el 1,2 % de los casos ocurrieron
en este grupo etario® y, en EE. UU., hasta abril,
se habia reportado que el 1,7 % de los casos
correspondfan a nifios y adolescentes.” Aunque
es un punto todavia en discusion, es posible que
la conformacién etaria y los hdbitos sociales de las
diferentes poblaciones incidan en las diferencias
observadas.'” No debe olvidarse que, por ejemplo,
la Argentina tiene casi el doble de poblacion
menor de 15 afios que Italia (segin datos del
Banco Mundial, el 25 % vs. el 13 %).

También existen diferencias en la proporcién
de nifios y adolescentes que requirieron
hospitalizacién. Un estudio multicéntrico
europeo que incluyé a 582 nifios con infeccion
por SARS-CoV-2 reportd que el 62 % requirieron
hospitalizacién."* Los Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) informaron una tasa de
hospitalizacién general por COVID-19 para
EE. UU. de 102,5 por cien mil habitantes, en que

TaBLA 1. Comorbilidades en pacientes pedidtricos
hospitalizados con COVID-19 (n = 26)

8,9 fueron de 0-4 afios de edad y 4,0, entre 5y
17 afios.”

Ademas, en los resultados de nuestro estudio,
es probable que hayan influido otros factores. Por
un lado, la pesquisa sistemadtica en la poblacién
infantil de barrios con elevada circulacién
viral comunitaria, seguramente, incremento la
proporcién de nifios con la infeccién, aunque la
mayoria hayan sido asintomaticos. Por otro lado,
una parte sustancial de la poblacién asistida en
nuestro Hospital provenia de barrios vulnerables
y carecian de las condiciones exigidas para
acceder al aislamiento extrahospitalario para
sujetos asintomadticos, por lo cual debieron ser
hospitalizados.'® Finalmente, también pudo
haber influido la decisién de nuestro Hospital de
pesquisar sistemdticamente a todo paciente que
requiriera hospitalizaciéon por otro motivo desde
finales de mayo.

En relacién con la gravedad de la enfermedad
en pediatria, nuestra experiencia coincide
en que la mayoria de los casos fueron leves
o asintomadticos. Solo se encontraron 6 casos
moderados y ninguno grave/ critico. Dong y col.,
en China, reportaron el 51 % de casos leves,
el 38,7 % de moderados y el 5,9 % de graves/
criticos.? Tagarro, en Espafia, refiri6 que solo el
9,7 % de los casos de su serie fueron graves.* El
estudio multicéntrico europeo de Gotzinger y col.,
mostré que el 9 % requirieron cuidados intensivos
y que el 16 % eran asintomadticos.

Como se menciond anteriormente, la
comparacion en este punto con nuestra serie
debe ser tomada con precaucién. Es probable que
nuestra experiencia muestre mayor proporcion
de pacientes leves o asintomaticos, debido a que
el Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (MS-GCABA) adopté

TABLA 2. Presentacion clinica de los pacientes hospitalizados
con COVID-19 (n =191)

Diagnéstico o antecedente n Sintoma n %
Asma 12 Asintomaticos 68 35,6
Diabetes mellitus 2 Sintomaticos* Fiebre 55 27,2
Encefalopatia crénica 2 Odinofagia 23 12
Meduloblastoma 2 Tos 20 10,5
Obesidad 2 Cefalea 14 7,3
ACV hemorragico 1 Rinorrea 11 5,7
Herpes z6ster 1 Sintomas abdominales 6 31
Sindrome convulsivo 1 Anosmia 5 2,6
Lesién renal crénica 1 Disgeusia 2 1
Lupus eritematoso sistémico 1 Exantema 1 0,5
Purpura trombocitopénica 1

ACV: accidente cerebrovascular.

* Sintoma inicial (los pacientes podian presentar mds de un
sintoma).
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una estrategia de bidsqueda activa de casos en
la comunidad, por lo que varios de nuestros
pacientes surgieron del estudio de contactos
estrechos.

La fiebre fue el sintoma mds frecuente, seguido
por sintomas de la via aérea superior y cefalea,
similar a lo reportado por Gétzinger y col.' Hasta
el momento de efectuar este informe, no se habia
registrado ningtin caso que se presentara como
Kawasaki-like (COVID-19 associated Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children, MIS-C); sin
embargo, se habia reportado que la aparicién de
este sindrome solia manifestarse semanas después
de alcanzarse el pico de casos pediatricos, al
cual parecia que aun no se habia llegado."* La
comorbilidad més frecuente fue el asma, similar
a lo reportado.®

La progresién en el ntimero de
hospitalizaciones refleja, de alguna manera,
el desarrollo de la enfermedad en la CABA.
También marca con cierta claridad el momento
en que el MS-GCABA pas6 a buscar activamente
casos en barrios vulnerables. En la semana 19,
comenzaron los operativos para ese finy, a
partir de allf, no solo aumentaron los casos
hospitalizados en nuestro Centro, sino también
la proporcién de pacientes con SARS-CoV-2
confirmada por PCR."

Este estudio presenta la limitacién propia de
referir la casuistica de una sola institucién. Sin
embargo, al momento de escribir este reporte,
nuestro Hospital era la instituciéon ptblica
de salud que mds pacientes pedidtricos con
COVID-19 habia asistido en la CABA.

También es importante resaltar que, como con
toda la informacién referida a esta pandemia,
hay que ser muy cautos al interpretarla por
lo novedoso de la situacién. Debe esperarse
el resultado de estudios epidemioldgicos
extensos para tener una idea mds precisa de esta
enfermedad.

CONCLUSION

En este estudio, se reportaron 191 casos
de nifios y adolescentes hospitalizados por
COVID-19. La mayoria fueron asintomadticos o
presentaron una enfermedad leve. B
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