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Resumen

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y laboratoriales de nifios con COVID-19
internados en un hospital COVID-19 de Chiclayo, Peru, durante la primera ola de la pandemia.
Materiales y métodos. Se realizé un estudio observacional descriptivo y retrospectivo en una
muestra de 83 nifos. Resultados. La muestra se caracterizé por predominio del sexo masculino (54,2
%), edad de 0 a 28 dias (83,1 %), procedencia de Chiclayo (53 %), y madre con COVID-19 (73,5 %). La
mayoria tuvieron menos de dos dias de hospitalizacién (50,6 %). El 27,7 % de los nifios presentaron
manifestaciones clinicas, principalmente: fiebre (15,9 %), nduseas (16,9 %), vémitos y diarreas (12 %) y
dificultad respiratoria (9,0%). Laboratorialmente presentaron linfopenia (31,3 %), leucocitosis (13,3 %),
hiperglucemia (37,4 %) y anemia moderada (9,6 %). Asimismo, las manifestaciones clinicas se asociaron
ala presencia de comorbilidadesy a la edad mayor de un mes (p<0,001). Conclusiones. El COVID-19 es
generalmente una enfermedad leve en los nifos, incluidos los bebés; la presentacion clinica es variable
y asociada a las comorbilidades y la edad mayor de un mes.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus, Nuevo coronavirus 2019, Nifos, SARS-CoV-2, Pandemias.
(Fuente: DeCS BIREM)

Characteristics of COVID-19 in children hospitalized during the first wave of
the pandemicin Chiclayo, Peru

Abstract

Objective: To describe the clinical, epidemiological and laboratory characteristics of children with
COVID-19 admitted to a COVID-19 hospital in Chiclayo, Peru, during the first wave of the pandemic.
Materials and methods. A descriptive and retrospective observational study was carried out in a
sample of 83 children. Results. The sample was characterized by predominance of the male sex (54.2%),
age from 0 to 28 days (83.1%), origin from Chiclayo (53.0%), and mother with COVID-19 (73.5%). The
majority had less than two days of hospitalization (50.6%). 27.7% of the children presented clinical
manifestations, mainly: fever (15.9%), nausea (16.9%), vomiting and diarrhea (12.0%) and respiratory
distress (9.0%). Laboratory tests showed lymphopenia (31.3%), leukocytosis (13.3%), hyperglycemia
(37.4%) and moderate anemia (9.6%). Likewise, clinical manifestations were associated with the
presence of comorbidities and age over one month (p<0.001). Conclusions. COVID-19 is generally
a mildillness in children, including infants; The clinical presentation is variable and associated with
comorbidities and age over one month.

Key words: Coronavirus infections, New coronavirus 2019, Children, SARS-CoV-2, Pandemics.
(Source: MeSH-NLM)

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 ¥, con mas de 278 millones
de casos reportados en todo el planeta y mas de 5,4 millones

muertes @, La poblacién pediatrica represent6 el 8,1 % (7
715 949) de los casos mundiales y el 0,1 % de las muertes a
nivel mundial ®. En América Latina, las cifras por contagio de
COVID-19 han ido incrementando significativamente.

En el Pert se reportd 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 afno 2021 mas de 2 300 000
de casos con una tasa de letalidad del 7,1 %, de los cuales la
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poblaciéon pediatrica represento el 6 % (141 054) de los casos,
con 1 178 fallecidos y teniendo una tasa de letalidad de 1,2 %
B4, Lambayeque es una de las zonas con mas altas cifras de
contagios y de muertes, contando hasta fines del 2021 con
mas de 65 mil casos y 8 681 muertes registradas con una de
las tasas de letalidad mas altas de nuestro pais de 13,3 %, entre
los cuales se registraron mas de tres mil casos entre las edades
de cero a 18 ainos con 35 fallecidos y con una tasa de letalidad
de 0,12 % ©). Cabe destacar que, durante el 2020 se observé
una prevalencia de 36,4 % de la infeccion en poblacion general
lambayecana, obtenido mediante prueba molecular ©.

El SARS-CoV-2 es un virus que se identific6 como un nuevo
beta coronavirus de ARN de una sola cadena ), denominado
coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo dos (SARS-
CoV-2), por su similitud con el SARS-CoV @®, El virus se transmite
entre humanos por dos diferentes formas: por contacto directo
e indirecto principalmente a través de goticulas respiratorias,
pero también por fomites o aerosoles en procedimientos
médicos broncopulmonares ©'9, El periodo de incubacién
se ha estimado entre cuatro y siete dias con un promedio de
cinco dias. La OMS recomienda aislamiento de 10 dias para los
pacientes sintomaticos, desde la aparicién de sintomas, mas
otros tres dias sin sintomas; para los casos asintomaticos 10
dias después de dar positivo en la prueba del SARS-CoV-2 112,

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son la tos, dolor
de garganta, malestar general, cansancio; existen también
sintomas inespecificos como congestion nasal, cefaleas,
anosmia, ageusia, sintomas gastrointestinales como diarrea,
nauseas, vomitos @319 Los nifos infectados con SARS-CoV-2
pueden tener muchos de estos sintomas inespecificos, pero
pueden ser similares a los de otras infecciones y procesos
no infecciosos, como la influenza, la faringitis estreptocécica
y la rinitis alérgica. Al igual que los adultos, los nifios con
COVID-19 grave pueden desarrollar insuficiencia respiratoria,
miocarditis, shock, insuficiencia renal aguda, coagulopatia
e insuficiencia multiorganica 9. Asimismo, la mitad de las
infecciones pediatricas pueden ser asintomaticas, adquiridas
principalmente de los padres. Los nifios con una edad
menor de un mes, sexo masculino y que presentan alguna
comorbilidad, se asocian con enfermedad grave ™. Un estudio
en China, reporté como los sintomas mas comunes la tos,
eritema faringeo y fiebre; otros sintomas menos frecuentes
fueron diarrea, fatiga, rinorrea y vomito; sin embargo, una
proporcidon minima presenté saturaciones de oxigeno menor
a92 %y 111 presentaron neumonia como complicacion,
teniendo un promedio de hospitalizacién de 12,5 dias 7.

En casos con alta sospecha de COVID-19 y PCR negativa
en ninos, se recomienda repetir la muestra entre las 24
a 48 horas después ®, Al principio se creia que los nifios
eran clinicamente asintomaticos, por eso, la mortalidad en
ellos era casi descartada "9, sin embargo, se sabe que los
ninos y adolescentes ingresados en unidades de cuidados
intensivos son aquellos aquejados de un “cuadro inflamatorio
multisistémico de caracteristicas similares a la enfermedad de
Kawasakiy al sindrome de choque téxico”; ambos relacionados
con la COVID-19" 021,

Por ello, el objetivo del presente trabajo es identificar las
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y laboratoriales de de
ninos con COVID-19 hospitalizados en un hospital COVID-19,
Lambayeque, Pert, durante abril a setiembre del 2020.

MATERIALY METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.

La poblacion de estudio fue de 175 pacientes pediatricos (0
a 15 afnos con COVID-19) y hospitalizados en el Hospital Luis
Heysen Inchaustegui del distrito de Pimentel, periodo abril-
septiembre 2020. Dicho hospital de EsSalud fue designado
como hospital COVID-19 para la atencidon 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
0lgG positivo o molecular positivo. Se excluyeron aquellos que
presentaban sintomatologia, pero con resultados de prueba
rapida o molecular negativa.

Para la obtenciéon de datos se utilizé informacién de la
plataforma del sistema de EsSalud, mediante una ficha
de recoleccion de tres partes elaborada por los autores.
Datos epidemiolégicos: edad, sexo, antecedentes, lugar
de hospitalizacién 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, como prueba rapida o prueba molecular,
ademds de examenes laboratoriales como hemoglobina,
leucocitos, linfocitos, glucosa, creatinina que fueron evaluados
al momento de ingreso a hospitalizacion.

La técnica realizada fue la documentacion de historias
clinicas. Los datos obtenidos se transcribieron a una base
electrénica fueron ordenados en una hoja de Microsoft
Excel 2019 y analizados por el programa estadistico SPSS
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 Inchdustegui”durante el periodo
abril — setiembre del 2020. Ademas, se realizd un analisis
bivariado para las categorias sexo, edad, comorbilidad para
ver si tenian asociacion con los sintomaticos o asintomaticos,
mediante la prueba exacta de Fisher.

El presente trabajo de investigacion se sometid a la evaluacién
del comité de ética del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo siendo el Unico 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 Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad de San Martin de Porres.
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La informacién 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 nimero para proteger
la confidencialidad de cada persona y no revelar datos
personales.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de nifios con COVID-19
internados en un hospital COVID-19 de Chiclayo, Pert, durante la
primera ola (n=83).

Variable n %
Sexo

Femenino 38 458
Masculino 45 542

Grupo etario

0a28difas 69 83,1
1a 12 meses 1 1,2
1a5anos 2 24
6 al10 anos 7 84
11 -15ano0s 4 438

Lugar de procedencia

Chiclayo 44 53,0
Bagua 29 349
Otro 10 12,0
Comorbilidad

Macrosomia 3 3,6
Nacidos por Cesdrea 4 4,8
Ictericia 4 4,8
Posoperado 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 21 253
Dias de hospitalizacion

0a?2 42 50,6
3a7 33 398
8amas 8 9,6

En la tabla 1 se observa las caracteristicas epidemiolégicas
de la poblacién de estudio, donde se observé 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.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de nifos con COVID-19 internados
en un hospital COVID-19 de Chiclayo, Pery, durante la primera
ola (n=83).

Caracteristicas clinicas ] %

Asintomaticos 60 72,3

Sintomaticos 23 27,7
Nauseas 14 16,9
Fiebre 13 15,7
Vémitos y diarreas 10 12,0
Dificultad respiratoria 9 10,8
Tos 4 48
Rinorrea 4 48
Congestién nasal 4 48
Dolor de garganta 4 4.8
Cianosis 2 24
Cefalea 1 1,2
Taquipnea 1 1.2

Complicaciones

Gastrointestinales 5 6,0

Renales 2 2,4

Neurolégicas 1 12

Saturacién de 02

Normal 78 94,0

Hipoxia Leve 5 6,0

En la tabla 2, se observa que 72, 3 % de los pacientes
fueron asintomaticos, 27,7 % presentaron sintomas, 16,9 %
presentaron nauseas, 15,9 % fiebre, 12 % vomitos y diarreas,
9 % dificultad respiratoria, ademas de presentar tos, rinorrea,
congestidn nasal y dolor de gargantay solo el 2 % tuvo cianosis;
entre las complicaciones la principal fue gastrointestinales 5 %
y el 94 % tuvo una saturacion de oxigeno normal.
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Tabla 3. Caracteristicas laboratoriales de nifios con COVID-19
internados en un hospital COVID-19 de Chiclayo, Pery, durante
la primera ola (n=83).

Caracteristicas laboratoriales n %
Tipo de prueba

Molecular 5 6,0
Rapida 83 100,0
IgM reactivo 37 44,6
lgG reactivo 79 95,2
Nivel anemia

Leve 1 1,2
Moderada 8 96
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 31 374
Normal 51 61,5

Nivel de creatina
Bajo 7 84
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. Se observa
también que el 37,4 % presentan hiperglucemiay 1,2 %
hipoglicemia.

Tabla 4. Asociacion de las manifestaciones clinicas con el sexo,
comorbilidad y edad de nifios con COVID-19 internados en
un hospital COVID-19 de Chiclayo, Pert, durante la primera ola
(n=83).

Signos y sintomas/

Variable total (%) Valor de p
Sexo

Femenino 12/38(31,6)

0,623

Masculino 11/45 (24,4)
Comorbilidad

No 4/50 (8,0)

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

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

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

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 asociacién (p =0,623). Con relacién
alos 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 encontro que 11 de 14 pacientes (78,6 %) mayores de 28
dias de nacido presentaron mayor porcentaje de presencia de
signos y sintomas que los pacientes de 0 a 28 dias de nacido,
con un valor de p < 0,001 evidenciando asociacion positiva.

DISCUSION

Segun el estudio realizado, se encontré que las edades de los
pacientes hospitalizados en hospital COVID-19 fueron de un
dia de nacido a 15 afos, siendo el grupo etario mas afectado
por el SARS-CoV-2 los menores de un mes de vida en un 81
%, el sexo predisponente son los varones 54,2 %y la fuente
de contagio fue proveniente de los padres en un 74,7 %, lo
cual coincide con los resultados obtenidos por los autores
Gotzinger F. 1¥; Storch-de-Gracia " y Tasayco J. etal. @2, en
los que concluyen que los factores de riesgo significativos
para requerir ingreso en la UCl fue tener menos de un 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 cesdrea. Hasta el momento, no esta claro si el SARS-CoV-2
puede transmitirse de la madre al feto, pero esto se puede
deber a una posible transmision vertical (in Utero, intraparto,
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periodo posnatal temprano). Esta transmision intrauterina
se produce por via hematdégena, hay muy pocos estudios
detallados sobre la probable transmisién en el Gtero, mas por
el contrario se considera que sila madre estuvo expuestaen el
tercer trimestre al virus, se podria relacionar con la transmision
en la sala de partos, en el momento de la lactancia o de lo
contrario transmitida por alguno de los cuidadores %324,

En cuanto al tiempo de hospitalizacién, el 50,6 % de los
pacientes tuvieron dos dias; esto se debe a que la mayoria
de los 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 ocho dias de hospitalizacion, esto de debid
a que presentaban comorbilidades como sepsis neonatal,
hiperglucemia o fueron pacientes posoperados de apendicitis.

Con respecto a las comorbilidades, nuestro estudio nos reflejé
que un 9,6 % presentaba sepsis neonatal, 4,8 % presentaban
ictericia aligual que si eran post procedimientos como cesarea,
que difieren con los autores del autor Gétzinger ', Whittaker
etal. " yTiruneh (20) donde nos indican que las enfermedades
pulmonares crénicas, cardiovasculares, lainmunosupresion
y la obesidad contribuyen significativamente a las
complicaciones, difieren con Tasayco J. et al. ??, en cuanto a
gue las comorbilidades mas frecuentes se reportaron obesidad,
cardiopatias congénitas y cromosomopatias.

En relacién a 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, cefaleay
taquipnea; ademas de presentar saturacion de oxigeno normal
en la mayoria de casos y solo un 6 % present6 hipoxia leve (<95
%), el 9,6 % de los pacientes presentaron complicaciones,
siendo la principales las gastrointestinales 6 %, sequida 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 niflos como en el estudio
realizado por Whittaker E. donde refiere que hubo un amplio
espectro de signos y sintomas de presentacién y gravedad
de la enfermedad, que van desde fiebre e inflamacién,
hasta lesiéon miocardica, shock y desarrollo de aneurismas
de arterias coronarias ', Por otra parte, vale destacar que
las manifestaciones clinicas y severidad de la enfermedad
también esta sujeto a la variante involucrada; al respecto, en
la segunda mitad del 2020 predominé en Perd la variante de
interés“lambda’ la misma que causé la segunda ola, una de las
mas importantes de la pandemia .

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. ®*®, 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 dos recién nacidos niveles
elevados de IgM en muestras de sangre extraidas dos horas
después del parto, estos niveles nos podrian indicar que
el recién nacido ha sido infectado en el Utero. Aunque no
se puede descartar la infeccion en el momento del parto,
los anticuerpos IgM suelen aparecer de tres a siete dias
después de la infeccidn, en tal caso los bebés pueden haber
estado expuestos durante varios dias desde el momento del

nacimiento hasta que a la madre se le diagnosticé COVID-19
(23,27,28)

Con respecto a los hallazgos laboratoriales, de los 83
pacientes pediétricos con COVID-19, la mayoria presentaron
niveles normales de hemoglobina, linfocitos, leucocitos y
creatinina. Tan solo 8 presentaron anemia moderada, 26
linfopeniay 11 leucocitosis. Sin embargo, se observa que el
37,4 % presentd hiperglucemiay 1,2 % presento hipoglucemia.
Estos resultados tienen relacién con las comorbilidades,
la gravedad y sintomatologia, ya que, al ser una poblacién
que cursé 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 investigacion de Llaque-Quiroz ®, en su mayoria con
valores normales. Sin embargo, en los estudios realizados
por De Coll et al. ®y Whittaker et al."®, encontraron que la
mayoria presentaba anemia moderada, con leucocitosis y
linfocitosis ligeramente aumentados en comparacién en datos
laboratoriales de los adultos.

Con respecto a la asociacién entre el grupo etario, sexo y
comorbilidades con relaciéon 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 hubo una mayor proporciéon de mujeres sintomaticas
vs hombres que participaron en el estudio; sin embrago, no
se podria hablar de una asociacién, ya que la poblacién de
estudio fue pequena. Cabe mencionar que, pese a la diferencia
de proporciones, los autores coinciden en que son los varones
los principalmente afectados por el virus 13141522 En relacion
con los pacientes con comorbilidades, el 57,6 % presentaron
signos y sintomas, por lo que hay una asociacién ya que los
nifos con comorbilidades como la obesidad, diabetes, asma,
enfermedad pulmonar crénica o alguna enfermedad que los
mantenga en inmunosupresién son predispuestos a tener un
mayor riesgo de enfermedad grave por COVID-19 (19,
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Respecto a la edad de los pacientes que participaron en el
estudio, entre los menores de 28 dias y los de 29 dias a mds con
los que presentaron signos y sintomas; se observa que hubo
mayor proporcién de nifios sintomaticos mayores de 29 dias
(78,6 %); con relacién a los menores de 28 dias (17,4 %); sin
embrago, hay una asociacion significativa de los menores de
un ano que presentan mas sintomatologia y que cursa desde
sintomas leves como un resfriado comun hasta cuadros graves
con shock o falla multiorganica ©.

El presente estudio al ser un estudio retrospectivo con revision
de historias clinicas, su principal limitacién es la confiabilidad en
el registro de la informacién. Ademas, la poblacién estudiada
no fue robusta, debido a que se realizd en un solo hospital y
representa los datos de los primeros meses de la pandemia.

Se concluye que el COVID-19 en nifios menores de 15 afios
tiene una presentacién generalmente. La presentacion clinica
es variable, principalmente nauseas, fiebre, vomitos, diarreas y
linfopenia; las mismas que estan asociadas a las comorbilidades
y laedad mayor de un mes.
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