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RESUMEN

Introduccion. La COVID-19 se convirti6 en pandemia y ha continuado azotando al mundo hasta los
momentos actuales, las edades pediatricas no han estado exentas de esta enfermedad.

Objetivo. Describir el cuadro clinico y epidemiolégico de pacientes pediatricos vistos en consulta post
COVID-19.

Métodos. Se realizé un trabajo descriptivo, retrospectivo en 29 pacientes con edades comprendidas entre
2 y 18 anos, de ambos sexos Se analizaron las variables edad, sexo, cuadro clinico, epidemiologia, ingreso,
vacunacion y tratamiento.

Resultados. Hubo predominio de varones. El grupo de edad predominante fue el de 10 a 18 afios El 66 %
de los casos estudiados tuvo fiebre y manifestaciones respiratorias al inicio de la enfermedad. El 36 % estuvo
ingresado en centros hospitalarios establecidos. Veinte de los pacientes atendidos, al menos tenian una
dosis de la vacuna en el momento de la consulta.

Conclusiones. Predominé el sexo masculino y el grupo de edad mayoritario fueron adolescentes El cuadro
clinico mas frecuente encontrado fue fiebre y manifestaciones respiratorias. La totalidad de los enfermos,
fueron contactos de casos positivos, y todos evolucionaron de forma favorable, Los pacientes vacunados
con el esquema completo no tuvieron necesidad de ingresar en el hospital y las manifestaciones clinicas
fueron nulas o muy ligeras.

Palabras clave: COVID-19; pandemia; signos y sintomas; pacientes vacunados.
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ABSTRACT

Introduction. COVID-19 became a pandemic and has continued to plague the world until now, pediatric
ages have not been exempt from this disease.

Objective. To describe the clinical and epidemiological pictures of pediatric patients seen Methods. A
retrospective, descriptive study of 29 pediatric patients of both sexes between the ages of 2 and 18 was
carried out. Age, sex, clinical status, epidemiology, admission, vaccination and treatment were analyzed.

Results. There was a predominance of males. The predominant age group was 10 to 18 years old, 66 % of
the cases studied had fever and respiratory manifestations at the beginning of the disease. 36 % were
admitted to established hospital centers. Twenty of the patients seen had at least one dose of the vaccine
at the time of consultation.

Conclusions. The male sex predominated and the majority age group were adolescents. The most frequent
clinical picture found was fever and respiratory manifestations. All the patients were contacts of positive
cases, and all evolved favorably. The patients vaccinated with the complete schedule did not need to be
admitted to the hospital and the clinical manifestations were null or very slight.

Keywords: COVID-19; pandemic; signs and symptoms; vaccinated patients.

Introduccion

La infeccion por coronavirus generalmente ocasiona una enfermedad fundamentalmente
relacionada con una infeccién respiratoria llamada COVID-19. (coronavirus disesase-2019).
Aunque pueden existir pacientes con otros sintomas no respiratorios, por ejemplo, digestivos, tales
como dolor abdominal, vomitos y diarreas o sintomas y signos generales como podria ser el
decaimiento o la toma del estado general o manifestaciones del sistema nervioso central o
periférico cefalea, anosmia o disgeusia.? Hasta las formas graves como el sindrome multisistémico.
Afortunadamente en pediatria la mayoria de las infecciones cursan de manera asintomatica, o de
forma leve.

Estos virus pertenecen a la familia de los Coronavirinae ARN, los cuales se encuentran envueltos
de una estructura lipidica donde se insertan glicoproteinas del tipo de la proteina S (Spike), sitio
por donde se unen a la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-2) presente en el epitelio
respiratorio y otros érganos afines, causando o no la enfermedad.

Es conocido que el mecanismo de trasmision es de persona a persona al trasmitirse por las gotas
de saliva, al toser, hablar, estornudar o tocar objetos contaminados o también por la trasmision
oral-fecal.?

El periodo de incubacién es de 5 a 6 dias en dependencia de la cepa contaminante, la edad del
paciente y la carga viral. Y en pacientes pediatricos puede extenderse hasta 24 dias.’

Centro de Investigaciones Médico-Quirdrgicas [CIMEQ)

Calle 216 y 11b, Reparto Siboney. Playa. La Habana, Cuba. CP: 12100
Teléf.: (+53) 7858 1000

revinmedquir@infomed.sld.cu



http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu

Investigaciones Medicoquirurgicas

ORGANO OFICIAL DEL CIMEQ

ISSN: 1995-9427RNPS: 2162 http:Jrevcimeq.sld.cujindex.phpjimgq @ '
Vol. 14 No. 3 (Suplemento) | 2022

En general los nifios tienen una evolucidn clinica favorable y se recuperan en una o dos semanas.
En la forma de enfermedad moderada generalmente se presenta una neumonia, con imagenes
radioldgicas en vidrio de reloj. También existen casos graves o criticos, especialmente en pacientes
con comorbilidades, o menores de un ano de edad.

El diagnostico se basa en el cuadro clinico, genio epidemioldgico y en las pruebas de deteccion,
como son las pruebas moleculares. Por ejemplo, la reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo
real (RT-PCR).* No hay muchos estudios que aborden el cuadro clinico y la epidemiologia de
pacientes vistos post COVID-19 en Cuba, por lo que el colectivo de autores, se planted como
objetivo conocer el cuadro clinico y epidemiologico de pacientes pediatricos vistos en consulta
post COVID-19.

Métodos

Estudio observacional, descriptivo en pacientes que acudieron a la consulta de pediatria después
de haber padecido la infeccién por COVID-19 en el periodo de abril a diciembre del afio 2021. En
todos los casos hubo autorizacion para utilizar los datos de los pacientes de forma anénima con
fines investigativos.

Criterio de inclusién: todo paciente que acudio a la consulta en el periodo sefialado, que hubiera
tenido la infeccion por la COVID-19.

Criterio de exclusion: Pacientes cuyos padres no dieron la autorizacién para participar en el
estudio, o que no hubieran padecido la enfermedad.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, sintomatologia al ingreso fuente de contagio,
complicaciones o secuelas, inmunizado o no, lugar de ingreso, tratamiento y evolucién

Se considerd caso positivo: todo paciente con resultado positivo a COVID-19 en la prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real; por contacto de caso positivo, o por
pesquisa.

Los resultados se expresaron en niumeros absolutos y porcientos.
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Resultados
Se identificaron 29 pacientes que padecieron la COVID-19. Hubo predominio del sexo masculino

(66 %), sobre el femenino (34 %). El mayor nimero de casos tenia 10 afios o mas (65%),
predominando la adolescencia tardia (grupo de 15 a 18 afos).

Tabla 1 Distribucién de pacientes segun edad y sexo

Masculino Femenino

No. % No. % No. %
De 1-4 2 6,89 3 10;3 5 17;2
De 5-9 3 10,3 2 6,89 5 17;2
De 10 -14 6 20,6 1 344 7 24:1
De 15-18 8 275 4 13,7 12 41;3
Total 19 66 10 34 29 100

Tabla 2 Distribucién de pacientes entre 2 y 4 afios; segun; sexo; cuadro clinico; y epidemiolégico

2 Si No

~ F Fiebre + IRA = Primos + caida del cabello . Interferon
afios hospital vacunado
3 . - Si No ,

o M Fiebre + IRA = Familia + No . Interferén
afos hospital vacunado
3~ F febrlcula * Abuela + No S . 1ra dosis Interferon
ahos ira hospital
3~ F Fiebre + IRA Familia + No Si casa 2da dosis Observacion
afios
3 Fiebre + IRA B

- M Familia + No . 1ra dosis Interferén
afhos hospital

IRA infeccién respiratoria aguda + positivo covid

En este grupo predomino el sexo femenino. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron las
respiratorias acompafiadas de fiebre. Solamente una nifia tuvo como secuela la caida del cabello.
El 75 % de los pacientes fue tributario de ingreso hospitalario.

Tabla 3 Distribucion de pacientes de 5 a 9 aflos segun; sexo; cuadro clinico; y epidemiol6gico
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En este grupo el 100 % de los pacientes (5) presentaron como cuadro clinico al inicio de la
enfermedad fiebre y manifestaciones respiratorias. La fuente de contagio fue la familia; un paciente
hizo una reaccion al interferén y quedo con una hiperreactividad bronquial. Todos ingresaron en
instituciones de salud excepto el paciente que habia sido inmunizado con dos dosis de vacuna.

Tabla 4. Distribucién de pacientes de 10 a 14 afios segun sexo, cuadro clinico y epidemioldgico
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En este grupo etario, el cuadro clinico predominante fue también la fiebre y las manifestaciones
respiratorias; dos de ellos ingresaron en el hospital y el resto fueron observado en su domicilio
por el médico de la familia. Solamente dos pacientes tuvieron complicaciones; el paciente que
tenia la dosis completa de inmunizacién estuvo asintomatico; diagnosticandose por pesquisa
familiar.

ISSN: 1995-9427 RNPS: 2162

Tabla 5-Distribucion de pacientes de 15 a 18 aflos seguin sexo, cuadro clinico y epidemiolégico

1? M Fiebre + IRA Padre + Brafjlcardla SI . o Interferon

afios ansiedad hospital vacunado

12 M Anosmia Familia + Anosmia Si casa No Ninguno

afos vacunado

1? F Fiebre + IRA Familia + Neumonia . . No Interfer'on

afos hospital  vacunado rocephin

;;os M Asintomatico SMG + No Si casa 1ra dosis Nasalferon

17 , . . .

afios M Febricula + IRA = Escuela+ No Sicasa 3radosis Ninguno

;:os F Rinitis febricula = Peluqueria+ No Si casa 3ra dosis Ninguno

1? F Fiebre + IRA Peluqueria+ Ansiedad Si casa e ITiESITEEen

anos vacunado nasal

17 Rocephin

afios M Fiebre + IRA Abuela + Neumonia Si casa 1ra dosis Interferon
nasal

;:os M Fiebre + IRA Escuela + Tos y decaimiento = Si casa 3ra dosis Nasalferon

1? M Diarreas fiebre | Familia + Si casa 3ra dosis Hidratacion

afos oral

1? F Fiebre + IRA Familia + PEﬂCIt , . Si casa 3ra dosis TACLen

anos inmunoldgico nasal

1? Flebr.e . + IRA Madre + Covid + dengue Si casa 3ra dosis Hidratacion

anos decaimiento oral

IRA infeccidn respiratoria aguda + positivo covid

En este grupo de edad, 9 de los pacientes tuvieron como cuadro clinico fiebre mas manifestaciones
respiratorias. Uno fue asintomatico, a pesar de haber recibido solamente una dosis de vacuna y
fue diagnosticado a través de la pesquisa del Servicio Militar General donde se encontraba. Un
paciente se diagnostico con COVID-19 retrospectivamente, por la presencia de anosmia y en otro
el cuadro clinico concomitd con COVID-19 y dengue. Todos evolucionaron favorablemente.
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Discusion

Se sabe que la COVID-19 afecta a personas de cualquier edad, con mayor riesgo de enfermedad
grave en aquellos mayores de 60 afios 0 mas,® o con alguna enfermedad crénica.

Los nifios y adolescentes infectados con SARS-COV-2 generalmente evolucionan de manera
asintomatica o con sintomas leves; no. obstante, aunque no es muy comun, algunos pueden
desarrollar formas graves de enfermedad pulmonar o de sindrome inflamatorio multisistémico

En el estudio mostrado la mayoria de los pacientes pertenecié al sexo masculino y estuvieron
dentro del rango de edades de adolescentes, coincidiendo con los estudios de Mengana y
colaboradores en Santiago de Cuba,® asi como los estudios en China de Qiu’ y Zeng. ® No
coincidimos con la poblacién encontrada por la investigacion realizada porDiaz y col® en su estudio
sobre aspectos clinicos y epidemiolégicos de 36 niflos con COVID en relacién al sexo, ya que en
su estudio predomind el sexo femenino, si coincidente en la poblacion mayor de 10 afios.

No se recogieron los datos de color de la piel, grupo sanguineo, ni nivel socio econdmico los
cuales han sido factores de vulnerabilidad descrito por algunos autores® como también las
disparidades socio econémicas.

Segun se refiere en la literatura,” la presentacién clinica de la COVID puede variar de sintomas
inespecificos respiratorios leves a disfuncion organica grave, como el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) que puede conducir a la muerte. Afortunadamente la mayoria de los
casos de COVID-19 en pediatria tienen sintomatologia leve.

El cuadro clinico que predominé en la enfermedad de los pacientes referidos fue la fiebre
acompafiada de manifestaciones respiratorias entre las que se describieron la rinitis nasal, dolor
de garganta y la tos, Pavez. y col ° en Chile plantean que en la enfermedad aguda los nifios
presentan escasos y leves sintomas; sin embargo, la fiebre aparecio en el 46 % a 76 % de los casos.
Hubo un paciente dentro de la casuistica presentada al cual se le realizd el diagndstico
retrospectivo de Covid-19, por presentar una anosmia, manifestacion del sistema nervioso
periférico descrita en la COVID, cuyafamilia habia estado positiva a la enfermedad, y al paciente
se le habian realizado dos PCR los cuales resultaron negativos, falla en el diagnéstico como refieren
Alvaré y col en su estudio "Anosmia y pruebas de reaccion en cadena de polimerasa negativa ".

En la investigacion actual se encontro un 65 % de pacientes con fiebre, coincidente con el estudio
chileno.? Por otra parte, se sabe que la mayoria de los contagios ocurren en el ambito familiar,®
también se halld en el estudio realizado en el CIMEQ. que un 75,8 % de nifios y adolescentes
adquirié la enfermedad en el ambito familiar.

Se reportaron cuatro pacientes con neumonia que se acompafiaron de fiebre y tos, sin dificultad
respiratoria ni hipoxemia que estarian dentro de laclasificacion de COVID moderada de acuerdo a
la estratificacion de riesgos en pacientes pediatricos.™
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Los primeros pacientes reportados estuvieron ingresados en instituciones de salud, pero a medida
que se fue vacunando a la poblacién incluyendo a nifios y adolescentes los protocolos fueron
cambiando y algunos nifios y adolescentes se ingresaron en su domicilio atendidos por el médico
y la enfermera de familia.

En los pacie ntes objeto de estudio ocho tenian esquema de vacunacion completo para un 27,5%
y solamente en uno de esos pacientes el cuadro clinico fue de intensidad de ligera a moderada,
ya que concomito la enfermedad con la infeccién por dengue.

Predominé el sexo masculino, el grupo de edad mayoritario fueron los adolescentes. El cuadro
clinico mas frecuente encontrado fue fiebre y manifestaciones respiratorias. La totalidad de los
enfermos, fueron contactos de casos positivos, la mayoria infectados dentro del ambito familiar.
Todos evolucionaron de forma favorable, ninguno estuvo ni grave ni critico. Los pacientes
vacunados con el esquema completo no tuvieron necesidad de ingresar en el hospital y las
manifestaciones clinicas fueron nulas o ligeras.

Recomendamos realizar estudios prospectivos en el futuro mediato, con mayor nimero de casos
y nuevas variables incluidas, que permitan evaluar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
la enfermedad en los diferentes grupos de edades, y la implicaciéon de los factores de riesgoy
protectores sobre su evolucion.
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