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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y laboratoriales
de nifios con covid-19 hospitalizados en el Hospital covid-19 de Lambayeque en
abril a setiembre del 2020. Materiales y métodos: Se realizé6 un estudio
observacional descriptivo, con una poblacidon muestra de 83 pacientes de 0 a 15
afos de edad. Resultados: Se observa las caracteristicas epidemiolégicas de
la poblacion de estudio, donde el predomino fue del sexo masculino (54,2 %),
grupo etario de 0 a 28 dias (83,1 %), procedencia de Chiclayo (53 %), y la madre
como familiar con covid-19 (73,5 %), de los cuales tuvieron un tiempo de
hospitalizacion minina de 2 dias (42 %); con antecedentes comorbilidades como
sepsis neonatal, post apendicetomia, ictericia y cesarea. De las caracteristicas
clinicas el 27,7 % de los nifios presentaron signos y sintomas al momento del
ingreso de hospitalizacién, siendo los principales: fiebre (15,9 %), nduseas (16,9
%), vomitos y diarreas (12 %), dificultad respiratoria (9 %), seguido en menor
porcentaje por tos, rinorrea, congestion nasal, dolor de garganta, cianosis,
cefalea, taquipnea y solo un 5 % presento hipoxia leve. Ademas, se obtuvieron
hallazgos laboratoriales como: linfopenia (31,3 %), leucocitosis (13,3 %),
linfocitosis (4,8 %), hiperglucemia (37,35 %), hipoglucemia (1,2 %), creatinina
baja (8,4 %) y anemia moderada (9,6 %). Conclusiones: El Covid-19 es
generalmente una enfermedad leve en los nifios, incluidos los bebés; la
presentacion clinica es muy variable, esto tuvo que ver con las comorbilidades y
la edad menor de 1 afio, asi como de la alteracién de los hallazgos laboratoriales

que se encontraron.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus, nuevo coronavirus 2019, nifios,
SARS-CoV-2, pandemias (Fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To identify the clinical, epidemiological and laboratory characteristics
of children with covid-19 hospitalized at the covid-19 Hospital in Lambayeque
from April to September 2020. Materials and methods: A descriptive
observational study was carried out with a sample population of 83 patients aged
0 to 15 years. Results: The epidemiological characteristics of the study
population were observed, where the predominant sex was male (54,2 %), age
group from 0 to 28 days (83,1 %), originating from Chiclayo (53 %), and the
mother as a relative with covid-19 (73,5 %), of whom had a minimum
hospitalization time of 2 days (42 %); with a history of comorbidities such as
neonatal sepsis, post appendectomy, jaundice and cesarean section. Of the
clinical characteristics, 27.7 % of the children presented signs and symptoms at
the time of hospitalization, the main ones being: fever (15,9 %), nausea (16,9 %),
vomiting and diarrhea (12 %), respiratory distress (9%), followed by cough,
rhinorrhea, nasal congestion, sore throat, cyanosis, headache, tachypnea and
only 5 % presented mild hypoxia. In addition, laboratory findings were obtained
as: lymphopenia (31,3 %), leukocytosis (13,3 %), lymphocytosis (4,8 %),
hyperglycemia (37.35 %), hypoglycemia (1.2 %), low creatinine (8,4 %) and
moderate anemia (9,6 %). Conclusions: Covid-19 is generally a mild disease in
children, including infants; the clinical presentation is highly variable, this had to
do with comorbidities and age younger than 1 year, as well as of the alteration of

the laboratory findings found.

Keywords: Coronavirus infections, new coronavirus 2019, children, sars-cov-2,
pandemics (Source: DeCS BIREME)
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I. INTRODUCCION

A fines del 2019 se descubrié un nuevo virus SARS-CoV-2 responsable del Covid-
19, que se extendié desde China, luego Europa y finalmente a América Latina.
Declarada por la OMS el 11 de marzo del 2020 como una pandemia mundial, por
Su rapida propagacion y por su elevada tasa de muertes en un periodo muy corto
de tiempo (1), con mas de 278 millones de casos reportados en todo el planeta y
mas de 5,4 millones muertes (2). La poblacion pediatrica represento el 8,1% (7,715
949) de los casos mundiales y el 0,1% de las muertes a nivel mundial. (3). En
América Latina, las cifras por contagio de Covid-19 han ido incrementando
significativamente. En el Peru se reporto el primer caso de SARS-CoV-2 el dia seis
de marzo del 2020, desde entonces las cifras han ido en aumento teniendo hasta
fines del afio 2021 mas de 2, 301 183 millones casos con una tasa de letalidad del
7,05 %. De los cuales la poblacion pediatrica represento el 6% (141, 054) de los
casos, con 1178 fallecidos y teniendo una tasa de letalidad de 1.2 % (3,4).
Lambayeque es una de las zonas con més altas cifras de contagios y de muertes,
contando hasta fines del 2021 con mas de 65 mil casos y 8681 muertes registradas
con una de las tasas de letalidad mas altas de nuestro pais de 13.3%. Entre los
cuales se registraron mas de 3 mil casos entre las edades de cero a 18 afios con
35 fallecidos y con una tasa de letalidad de 0,12 % (5).

Los coronavirus son una amplia familia de virus ARN pertenecientes a la familia
Coronaviridae, identificados en 1960, son grupo de virus que afectan tanto a
animales como al ser humano. Se clasifican en cuatro grupos compuestos por
alpha, beta, delta y gamma; y entre ellos tenemos siete variedades que son
patdgenos humanos entre ellos SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio agudo severo)
y MERS-CoV y el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, los cuales pueden causar
diversas afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves
como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS)” (6).

El patdégeno identificado fue un nuevo beta coronavirus de ARN de una sola cadena
(7), denominado coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo dos (SARS-

CoV-2), por su similitud con el SARS-CoV-2 (8), el mecanismo de transmision de



este virus se da entre humanos y por dos diferentes formas: por contacto directo e
indirecto. Las personas infectadas expulsan el patégeno por goticulas respiratorias
cuando tosen, estornudan, hablan o cantan; las secreciones contaminadas pueden
permanecer en el aire por periodos prolongados; y en estos casos las secreciones
infectadas con el virus pueden llegar a la boca, la nariz o los ojos de la persona
expuesta y esto podria causar la infeccion. Ademas, si una persona esta en
contacto con objetos o superficies contaminadas puede ocurrir transmision por
contacto indirecto (transmision por fomites), por ejemplo, podria ser posible en
circunstancias y lugares especificos en que se efectian procedimientos o se
administran tratamientos como: “intubacion endotraqueal, broncoscopia, aspiracion
abierta, administraciéon de un farmaco por nebulizacion, ventilacion manual antes
de la intubacion” (9,10). El periodo de incubacion se ha estimado entre cuatro y
siete dias con un promedio de cinco dias. La OMS recomienda aislamiento para los
pacientes sintomaticos 10 dias después de la aparicién de sintomas, mas por lo
menos otros 3 dias sin sintomas y para los casos asintomaticos 10 dias después
de dar positivo en la prueba del SARS-CoV-2 (11,12).

El cuadro clinico fluctia desde sintomas leves similares a un resfriado, hasta un
cuadro grave con disnea, hipoxia o afectacion pulmonar, shock y Falla o Disfuncién
Multiorganica (8). Segun la OMS los “signos y sintomas de presentacion de la
COVID-19 son variables y van desde los mas comunes como fiebre (83 %-99 %),
tos (59 %-82 %), cansancio (44 %-70 %), anorexia (40 %-84 %), disnea (31 %-40
%) y mialgias (11 %-35 %)’ hasta sintomas inespecificos como congestion nasal,
dolor de garganta, cefaleas, anosmia, ageusia, sintomas gastrointestinales como
diarrea, nauseas, vomitos (13,14,15). Los nifios infectados con SARS-CoV-2
pueden tener muchos de estos sintomas inespecificos, siendo los mas comunes
tos y/o fiebre, los cuales pueden ser similares a los de otras infecciones y procesos
no infecciosos, como la influenza, la faringitis estreptocdcica y la rinitis alérgica;
estos pueden confundirse ya que tienen diversa presentacion clinica desde
asintomaticos, leve o moderada y en algunos casos severa dependiendo de las
comorbilidades previas como la obesidad, diabetes, asma, enfermedad pulmonar
cronica, anemia e inmunosupresion. Al igual que los adultos, los nifios con COVID-
19 grave pueden desarrollar insuficiencia respiratoria, miocarditis, shock,

insuficiencia renal aguda, coagulopatia e insuficiencia multiorganica (16).



En un estudio multisistémico realizado por Gotzinger F., nos indica que la mitad de
las infecciones pediatricas pueden ser asintomaticas y que la principal fuente de
infeccion proviene de los padres, ademas el ser menor de un mes de edad, ser
varon y tener alguna comorbilidad como enfermedades pulmonares; tienen un
mayor riesgo de contraer enfermedad grave por la infeccion del SARS-CoV-2 con
ingreso a la unidad de cuidados intensivos (14); al igual que en un estudio realizado
en el Hospital de Nifios de Wuhan, donde los sintomas mas comunes fueron “tos,
eritema faringeo y fiebre; otros sintomas menos frecuentes fueron diarrea, fatiga,
rinorrea y vomitos”. Al ingreso al hospital los pacientes presentaron taquipnea y
taquicardia y un porcentaje minimo presentd saturaciones de oxigeno menor a 92
%. Ademas, 27 de los nifios tenian una infeccion asintomatica y 111 presentaron
neumonia como complicacién, teniendo un promedio de hospitalizacion de 12,5
dias (17).

Segun la asociacidén espafiola de pediatria (AEP) el diagndstico microbioldgico a
través de pruebas de deteccion de &cidos nucleicos (RT-PCR) es la técnica de
eleccion para el diagnéstico en la fase aguda de la infeccién por SARS-CoV-2;
siendo las muestras del tracto respiratorio inferior las que tienen mejor rendimiento
diagnéstico, especialmente el lavado broncoalveolar o el aspirado bronquial. Sin
embargo, la muestra nasofaringea es la de eleccién en la mayoria de casos. En
casos con alta sospecha de COVID-19 y PCR negativa, se recomienda repetir la
muestra a las 24 a 48 horas después, priorizando las muestras de la via aérea

inferior, y asegurando su correcta extraccion” (18).

Al principio se creia que los nifios no presentaban mucha sintomatologia y por ende
la mortalidad en ellos era casi descartada. Diferentes estudios han intentado
describir las manifestaciones clinicas que al principio se presentaban como
sintomatologia leve (19), y que por estudios realizados en Europa y en
Norteameérica, se sabe que los nifios y adolescentes ingresados en unidades de
cuidados intensivos son aquellos aquejados de un “cuadro inflamatorio
multisistémico de caracteristicas similares a la enfermedad de Kawasaki y al
sindrome de choque toxico”; basados en datos de pruebas iniciales de laboratorio,

que este “sindrome podria estar relacionado con la covid-19” (20,21). Por esta
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razon, el presente estudio describié los datos epidemiolégicos y conocer la
sintomatologia clinica y laboratorial que se engloba bajo el término covid-19, ya que
si bien es cierto hay reportes de covid-19 en nifios, pero son muy escasos a nivel
nacional y no sé cuenta con reportes regionales en poblaciones pediatricas.

Por ello, el objetivo del presente trabajo es identificar las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y laboratoriales de de nifios con covid-19 hospitalizados en

hospital covid-19 Lambayeque - Peru. abril a setiembre del 2020.

ll. MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de tipo observacional, donde la
poblacién de estudio fue de 175 pacientes pediatricos (0 a 15 afios con covid-19) y
hospitalizados en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui del distrito de Pimentel,
periodo abril-septiembre 2020. Dicho hospital EsSalud fue designado como hospital
Covid -19 para la atencion de pacientes Covid - 19 positivos durante el periodo de
pandemia. La muestra fue no probabilistica y estuvo conformada por 83 pacientes,
sintomaticos o asintomaticos con diagndstico confirmado de covid-19 mediante la
prueba rapida con IgM o IgG positivo y/o molecular positivo; y se excluyeron
aquellos que presentaban sintomatologia, pero con resultados de prueba rapida y/o

molecular negativa.

Para la obtencién de datos se utilizé informacion de la plataforma del sistema de
EsSalud, mediante una ficha de recoleccion de tres partes elaborada por los
autores. Datos epidemioldgicos: edad, sexo, antecedentes, lugar de hospitalizaciéon
y dias de hospitalizacion. Datos clinicos: sintomas, complicaciones, y saturacion de
oxigeno que fueron evaluados al momento de ingreso y durante la hospitalizacion.
Datos laboratoriales, sobre si el diagnéstico fue confirmado por pruebas rapidas o
por prueba molecular, ademas de examenes laboratoriales como hemoglobina,
leucocitos, linfocitos, glucosa, creatinina que fueron evaluados al momento de

ingreso a hospitalizacion.
La técnica a realizada fue la documentacion de historias clinicas. Los datos

obtenidos se transcribieron a una base electrénica y los cuales fueron ordenados

en una hoja de Microsoft Excel 2019 y analizados por el programa estadistico SPSS

11



26. Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas,
para poder describir las caracteristicas epidemioldgicas clinicas y laboratoriales de
los pacientes pediatricos con SARS-CoV-2 positivos hospitalizados en el Hospital
EsSalud “Luis Heysen Inchaustegui” durante el periodo abril — setiembre del 2020.
Ademas, se realiz6 un andlisis bivariado para las categorias sexo, edad,
comorbilidad para ver si tenian asociacion con los sintométicos y/o asintoméaticos.

Mediante la prueba exacta de Fisher.

El presente trabajo de investigacion se sometid a la evaluacion del comité de ética
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo siendo el inico Hospital de la Red
Essalud de Lambayeque que cuenta con dicho comité; ya que el Hospital Luis
Heysen Inchaustegui pertenece esta red, logrando ser aprobado mediante la carta
N° 003 CIEI- RAL: 003-ENE-2021; y al mismo tiempo fue presentada y aprobada
por el comité de ética en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad

de San Martin de Porres.

La informaciébn recolectada solo fue conocida por los investigadores
salvaguardando la confidencialidad de los pacientes y los principios éticos, el cual
se orden6 de forma que cada paciente tuvo un numero para proteger la

confidencialidad de cada persona y no revelar datos personales.

12



. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas de nifios con covid-19 hospitalizados en

un Hospital covid- 19 de Lambayeque en abril a setiembre del 2020 (n=83).

Variable n %
Sexo
Femenino 38 45,8
Masculino 45 54,2
Grupo etario
0 a 28 dias 69 83,1
1 al2 meses 1 1,2
1 a5 afos 2 2,4
6 al0 anos 7 8,4
11 - 15afios 4 4.8
Lugar de procedencia
Chiclayo 44 53,0
Bagua 29 34,9
Otro 10 12,0
Comorbilidad
Macrosomia 3 3,6
Nacidos por Ceséarea 4 4,8
Ictericia 4 4.8
Post operado apendicitis 4 4,8
Sepsis 8 9,6
Otras comorbilidades 10 12,0
Ninguna 50 60,2
Familiares con COVID-19
Padre 1 1,2
Madre 61 73,5
No refiere 21 25,3
Dias de hospitalizacion
0aZ2 42 50,6
3a7 33 39,8
8 amas 8 9,6

En la tabla 1 se observa las caracteristicas epidemiologicas de la poblacién de
estudio, donde se observo predomino del sexo masculino (54,2 %), grupo etario de
0 a 28 dias (83,1 %), procedencia de Chiclayo (53 %), y la madre como familiar con

covid-19 (73,5 %), el 42 % tuvo un tiempo de hospitalizacion de 2 dias.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de nifios con covid-19 hospitalizados en el Hospital
covid-19 de Lambayeque en abril a setiembre del 2020.

Caracteristicas clinicas n %
Asintomaticos 60 72,3
Sintomaticos 23 27,7
Nauseas 14 16,9
Fiebre 13 15,7
Vomitos y diarreas 10 12,0
Dificultad respiratoria 9 10,8
Tos 4 4,8
Rinorrea 4 4.8
Congestion nasal 4 4,8
Dolor de garganta 4 4,8
Cianosis 2 2,4
Cefalea 1 1,2
Taquipnea 1 1,2
Complicaciones
Gastrointestinales 5 6,0
Renales 2 2,4
Neurolégicas 1 1,2
Saturacion de O2
Normal 78 94,0
Hipoxia Leve 5 6,0

En la tabla 2, se observa que 72, 3 % de los pacientes fueron asintomaéticos, 27,7
% presentaron sintomas, 16,9 % presentaron nauseas, 15,9 % fiebre, 12 % vémitos
y diarreas, 9 % dificultad respiratoria, ademas de presentar tos, rinorrea, congestion
nasal y dolor de garganta y solo el 2 % tuvo cianosis; entre las complicaciones la
principal fue gastrointestinales 5 % y el 94 % tuvo una saturacién de oxigeno

normal.
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Tabla 3. Caracteristicas laboratoriales de nifios con covid-19 hospitalizados en el
Hospital covid-19 de Lambayeque en abril a setiembre del 2020 (segun

asintomaticos y sintomaticos)

Caracteristicas

laboratoriales n %

Tipo de prueba

Molecular 5 6,0

Rapida 83 100,0

IgM reactivo 37 44,6

IgG reactivo 79 95,2
Nivel anemia

Leve 1 1,2

Moderada 8 9,6

Normal 74 89,2
Nivel de linfocitos

Linfocitosis 4 4,8

Linfopenia 26 31,3

Normal 53 63,9
Nivel de leucocitos

Leucocitosis 11 13,3

Normal 72 86,7
Nivel de glucosa

Hipoglucemia 1 1,2

Hiperglucemia 31 37,35

Normal 51 61,45
Nivel de creatina

Bajo 7 8,4

Normal 76 91,6

En la tabla 3, se observa que de los 83 pacientes pediatricos con covid-19, la
mayoria presenta niveles normales de hemoglobina, linfocitos, leucocitos y
creatinina. Tan solo el 9,6 presenta anemia moderada, el 31,3 % linfopenia, 4,8 %
linfocitosis, 13,3 % leucocitosis, 8,4 % creatina baja. Sin embargo, se observa que

el 37,35 % presentan Hiperglucemia y 1,2 % hipoglicemia.
Tabla 4. Asociacion de signos y sintomas con el sexo, comorbilidad y edad de nifios

con covid-19 hospitalizados en el Hospital covid-19 de Lambayeque en abril a

setiembre del 2020 (segun asintomaticos y sintomaticos).
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Asociacion de Signos y

Variable sintomas/total (%) valor de p

Sexo

Femenino 12/38 (31,6)

Masculino 11/45 (24,4) 0.623
Comorbilidad

No 4/50 (8,0)

Si 19/33 (57,6) <0,001
Edad (dias)

0 a 28 dias 12/69 (17,4)

29 dias a mas 11/14 (78,6) <0,001

Valor de p de Prueba Exacta de Fisher

En la tabla 4, se observa que,12 de 38 pacientes de sexo femenino (31,6 %) y 11
de 45 pacientes de sexo masculino (24,4 %) presentaron signos y sintomas, sin
embargo, estadisticamente no hubo asociaciéon (p = 0,623). Con relacion a los
pacientes con comorbilidades, 19 de 33 pacientes (57,6 %) presentaron signos y
sintoma, con un valor de p < 0,001, evidenciando asociacion positiva; y con
referencia a la edad, se encontré que 11 de 14 pacientes (78,6 %) mayores de 28
dias de nacido presentaron mayor porcentaje de presencia de signos y sintomas
gue los pacientes de 0 a 28 dias de nacido, con un valor de p < 0,001 evidenciando

asociacion positiva.
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IV. DISCUSION

Segun el estudio realizado, se encontr6 que las edades de los pacientes
hospitalizados en hospital covid-19 fueron de 1 dia de nacido a 15 afios; siendo el
grupo etario mas afectado por el SARS-CoV-2 los menores de un mes de vida en
un 81 %; que el sexo predisponente son los varones 54,2 % y que la fuente de
contagio fue proveniente de los padres en un 74,7 %; los cuales coincide con los
resultados obtenidos por los autores Goétzinger F. (14); Storch-de-Gracia (15) y
Tasayco J. etal. (22), enlos que concluyen que los factores de riesgo significativos
para requerir ingreso en la UCI fue tener menos de 1 mes de nacido; ademas de
considerar como fuente de contacto un miembro del hogar con covid-19. En el
estudio se observo que la principal fuente de contacto era la madre con un 73,5 %;
de los cuales el 4,8% de los pacientes nacieron por medio de cesarea. Hasta el
momento, no esté claro si el SARS-CoV-2 puede transmitirse de la madre al feto,
pero esto se puede deber a una posible transmision vertical (in Gtero, intraparto,
periodo posnatal temprano). Esta transmision intrauterina se produce por via
hematdgena, hay muy pocos estudios detallados sobre la probable transmisién en
el atero, mas por el contrario se considera que si la madre estuvo expuesta en el
tercer trimestre al virus, se podria relacionar con la transmisién en la sala de partos,
en el momento de la lactancia o de lo contrario transmitida por alguno de los
cuidadores. (23,24).

Los dias de hospitalizacion el 50,6 % de los pacientes tuvieron 2 dias de
hospitalizacion; esto se debe a que la mayoria de pacientes con prueba covid- 19
reactiva eran asintomaticos, recién nacidos que solo se observaron hasta que la
madre completd las horas de puerperio inmediato. El 9,6 % tuvo mas de 8 dias de
hospitalizacion, esto de debié a que presentaban comorbilidades como sepsis

neonatal, hiperglucemia o fueron pacientes post operados de apendicitis.

En cuanto a las comorbilidades nuestro estudio nos reflejo que un 9,6 % presentaba
sepsis neonatal, 4,8 % presentaban ictericia al igual que si eran post
procedimientos como cesarea, que difieren con los autores del autor Gotzinger F.
(13), Whittaker E. etal. (15) y Tiruneh FT (20) donde nos indican que las

enfermedades pulmonares cronicas, cardiovasculares, la inmunosupresion y la
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obesidad contribuyen significativamente a las complicaciones, difieren con Tasayco
J. et al. (22), en cuanto a que las comorbilidades mas frecuentes se reportaron

obesidad, cardiopatias congénitas y cromosomopatias.

Las caracteristicas clinicas los sintomas respiratorios y digestivas fueron los mas
frecuentes como: fiebre 15,7 % nauseas 16,9 %, vomitos y diarreas 12 %, dificultad
respiratoria 10,8 % seguido en menor porcentaje de Tos, Rinorrea, Congestion
nasal, Dolor de garganta, Cianosis Cefalea, Taquipnea; ademas de presentar
saturacion de oxigeno normal en la mayoria de casos y solo un 6 % presento
hipoxia leve (<95 %), el 9,6 % de los pacientes presentaron complicaciones; siendo
la principal las complicaciones gastrointestinales 6 %, seguida de las renales (2,4
%) y neuroldgicas (1,2 %); Estos resultados concuerdan con lo mencionado en la
literatura base en el que se indica que la enfermedad cursa con sintomas leves,
pero se han notificado casos graves en nifios como en el estudio realizado por
Whittaker E. donde refiere que hubo un amplio espectro de signos y sintomas de
presentacion y gravedad de la enfermedad, que van desde fiebre e inflamacién,
hasta lesion miocardica, shock y desarrollo de aneurismas de arterias coronarias
(15).

Todos los pacientes analizados en el presente estudio tuvieron serologia positiva
para SARS-CoV-2, de los cuales el 44,6 % fueron IgM reactivo y el 95,2 % IgG
reactivo. Estos resultados coinciden con los resultados de estudios previos como el
de Coll-Vela et al (25), donde reportan que hay un mayor porcentaje de pacientes
con IgG positivo. Las pruebas de serologia detectan anticuerpos en la sangre; en
los recién nacidos, la IgG se transfiere pasivamente de la madre al feto a través de
la placenta a fines del segundo trimestre y alcanza niveles elevados al nacer; y en
los nifios la IgG suele aparecer 14 dias después de que aparecen los sintomas. Sin
embargo, la IgM no se transfieren a través de la placenta al feto, debido a su
estructura macromolecular mas grande. En un estudio realizado Lan Dong se
encontré en 2 recién nacidos niveles elevados de IgM en muestras de sangre
extraidas 2 horas después del parto, estos niveles nos podrian indicar que el recién
nacido ha sido infectado en el Gtero. Aunque no se puede descartar la infeccién en
el momento del parto, los anticuerpos IgM suelen aparecer de 3 a 7 dias después

de la infeccion, en tal caso los bebés pueden haber estado expuestos durante
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varios dias desde el momento del nacimiento hasta que a la madre se le diagnosticé
covid-19 (23,26,27).

Con respecto a los hallazgos laboratoriales, de los 83 pacientes pediatricos con
covid-19, la mayoria presentaron niveles normales de hemoglobina, linfocitos,
leucocitos y creatinina. Tan solo el 9,6 % (8) present6 anemia moderada, el 31,3 %
(26) linfopenia, 4,8 % (4) linfocitosis, 13,3 % (11) leucocitosis, 8,4 % (7) creatina
baja. Sin embargo, se observa que el 37,35 % (31) present6 Hiperglucemiay 1,2%
presento hipoglucemia. Estos resultados tienen relacion con las comorbilidades, la
gravedad y sintomatologia, ya que, al ser una poblaciéon que curs6 con un cuadro
leve de la enfermedad sin mayores complicaciones y estar en fase final de la
enfermedad no se evidenciara alteraciones laboratoriales. Este hallazgo coincide
con la investigacién de Llaque-Quiroz P (28), en su mayoria con valores normales.
Sin embargo, en los estudios realizados por De Coll L. et al. (25) y Whittaker E. et
al. (15), encontraron que la mayoria presentaba anemia moderada, con leucocitosis
y linfocitosis ligeramente aumentados en comparacion en datos laboratoriales de

los adultos.

Con respecto a la asociacion entre el grupo etario, sexo y comorbilidades con
relacion a los pacientes que presentaron signos y sintomas se observa que hubo
predominio de pacientes del sexo femenino (31,6 %), ello quiza podria deberse a
que huno una mayor proporcion de mujeres sintomaticas vs hombres que
participaron en el estudio; sin embrago no se podria hablar de una asociacion, ya
gue la poblacién de estudio fue pequefia. Cabe mencionar que, pese a la diferencia
de proporciones, los autores coinciden en que son los varones los principalmente
afectados por el virus (13,14,15,22). En relacion con los pacientes con
comorbilidades, el 57,6 % presentaron signos y sintomas, por lo que hay una
asociacién ya que los nifios con comorbilidades como la obesidad, diabetes, asma,
enfermedad pulmonar crénica o alguna enfermedad que los mantenga en
inmunosupresion son predisponentes a tener un mayor riesgo de enfermedad grave
por covid-19 (16).

Respecto a la relacién a la edad de los pacientes de menores de 28 dias y los de

29 dias a mas (78,6 %) con los que presentaron signos y sintomas; se observa
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gue hubo predominio de pacientes de 29 dias a mas(78,6 %) a diferencia de los
que eran menores de 28 dias(17,4 %); esto se puede deber a que hubo mayor
proporcion de nifilos sintomaticos mayores de 29 dias; con relacion a los menores
de 28 dias que participaron en el estudio; sin embrago hay una asociacion
significativa de los menores de un afio presentan mas sintomatologia y que cursa
desde sintomas leves como un resfriado comun hasta cuadros graves con shock

y/o falla multiorganica (8).

El presente estudio al ser un estudio retrospectivo con revision de historias clinicas,
su principal limitacion es la confiabilidad en el registro de la informacién. Ademas,
la poblacién estudiada no fue robusta, debido a que se realizé en un solo hospital

y representa los datos de los primeros meses de la pandemia.
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V. CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas clinicas fueron: fiebre, nauseas vomitos y diarreas;
ademas de presentar comorbilidades como sepsis, macrosomia, nacidos por
cesdrea e Ictericia. Entre las principales complicaciones tenemos las
gastrointestinales, el resto de pacientes tuvo un curso de enfermedad leve o

asintomaticos.

Las principales caracteristicas epidemioldgicas que se encontraron fue que la
enfermedad fue mas frecuente en varones que en mujeres, a pesar de que las
mujeres fueron las que tuvieron mayor sintomatologia. Se produjo en menores de
1 afio de edad y teniendo a la madre como fuente de contacto de la enfermedad.
La mayoria de pacientes tuvieron un tiempo de hospitalizacion minima de dos dias;

ningun paciente requirio ingreso a UCI y/o ventilacion mecénica.

Las principales caracteristicas laboratoriales fueron: anemia moderada, linfopenia,
leucocitosis, hiperglicemia y un paciente presento hipoglicemia. Todos los
pacientes tuvieron serologia positiva para sars-cov-2. Estos resultados tienen
relacion con la gravedad y sintomatologia, ya que, al ser una poblacion que curso
con un cuadro leve de la enfermedad sin mayores complicaciones y estar en fase

final de la enfermedad no se evidenciara alteraciones laboratoriales.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomiendan vacunas para nifios y adolescentes. La vacuna COVID-19 puede
evitar que su hijo contraiga y propague el virus, asi como también evitar que se
enferme gravemente o tenga complicaciones a corto o largo plazo. Los nifios con
otras afecciones médicas, como obesidad, diabetes y asma, pueden correr un
mayor riesgo de enfermarse gravemente por el COVID-19. Vacunar a los nifios
puede ayudarlos a estar mas seguros en la escuela, jugar y participar en deportes

y otras actividades grupales.

Se recomienda la vacunacién contra la covid-19 durante el periodo de gestacion y
continuar con la lactancia materna exclusiva. La madre presenta anticuerpos
maternos de covid-19 inducidos por la vacunacioén, estos pasan a la leche materna
y ofrecen proteccién pasiva al bebé; no hay evidencia que muestre que las vacunas
produzcan abortos espontaneos, malformaciones congénitas, partos prematuros o
bajo peso al nacer, por lo tanto, las vacunas contra el covid-19 son seguras y

efectivas.

Se recomienda el uso de mascarilla en madre con sintomatologia leve de covid-19
durante la lactancia materna, ya que la leche materna proporciona diferentes
beneficios para el fortalecimiento del sistema inmunitario. Sin embargo, si la madre
o el padre presenta sintomas graves de la enfermedad, es necesario separarse
temporalmente del recién nacido o el nifio; del mismo modo la persona a cargo del

menor debe utilizar mascarilla y lavarse las manos frecuentemente.

Las recomendaciones son igual que para los adultos, la aplicacion de vacunas, el
uso de mascarilla, mantener las manos limpias, limpiar y desinfectar los ambientes
de casa y elegir actividades seguras como actividades al aire libre. Estas y otras
recomendaciones evitarian que tu hijo(a) se contagie con el virus y lo trasmita a

otras personas.
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ANEXQOS
Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

l. Datos epidemiolégicos

Ficha N°

HC. N°

Procedencia:

Lugar de hospitalizacion

Edad

Sexo M F

Familiares con covid-19 Madre / Padre/ otro

Comorbilidades

Dias de hospitalizacién

Il. Manifestaciones clinicas (ingreso y durante la hospitalizacion)

Signos y sintomas Sl NO
Tos

Dificultad respiratoria
Fiebre

Cefalea

Rinorrea

Congestion nasal
Dolor de garganta
Voémitos / diarreas
Nauseas

Cianosis

Apnea

Taquipnea
Taquicardia
Complicaciones:
Respiratorias
Renales

Dérmicas
Neuroldgicas

Otros

95 -99 % Normal

y 91 — 94% Hipoxia leve
Saturacion 86790 9 Hipoxia moderada
de oxigeno " "ggos Hipoxia severa

Il. Laboratoriales (De ingreso)

Prueba molecular + -
Prueba rapida IgG | IgM
Hemoglobna | ... gr/dL
Linfoctos | ..
Leucocitos L
Glucosa |
Creatinna | ...
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PAIVA QUIROZ TANIA BEATRIZ
Investigadores

Presente.-

La presente es para saludarlos cordialmente asi mismo informarles que, el proyecto de
investigacion sefalado a continuacion fue APROBADO:

Titulo del estudio:

“CARACTERISTICAS CLINICAS - EPIDEMIOLOGICAS Y LABORATORIALES DE
NINOS CON COVID-19 HOSPITALIZADOS EN HOSPITAL COVID 19 LAMBAYEQUE
PERU EN ABRIL A SETIEMBRE DEL 2020”

Investigadores: )
LOBATO SALAZAR VICTOR ALBERTO
PAIVA QUIROZ TANIA BEATRIZ

Asesor (es):
DR. JORGE SOSA FLORES

Entidad:
UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES. FACULTAD DE MEDICINA HUMANA.

Los documentos que se revisaron y aprobaron:
- Proyecto de investigacion

- Ficha de Recoleccion de Datos

- CTI vitae de investigadores y Asesor

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion,
incluyendo el balance beneficio / riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de 04 meses; desde el 08 de
Enero del 2021 hasta el 08 de Mayo del 2021.

Sirvanse hacer llegar el informe final del estudio y el articulo cientifico una vez
concluido el estudio a la Unidad de Capacitacion Investigacion y Docencia del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Atentamente,
...
: Q w4
STVicva T Dr. GHfsplah Diaz Vélez
Adjunto: Certificado de Aprobacion Etica N° 03 RESIDENTE
COMIT# DE ETICA EN INVESTIGACION
Ay RAL
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