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Caracteristicas clinicas y evolucion de
ninos diagnosticados de COVID-19 con
atencion ambulatoria en un centro de
primer nivel

Clinical characteristics and evolution of
children diagnosed with COVID-19 with
outpatient care in primary care center.

Rubén Pefia Vélez,*? Gabriel Cruz Taboada,® Arlette Castillo Rodriguez,®* Miriam
Sorcia Ramirez,®José Fernando Huerta Romano*>®

Resumen

ANTECEDENTES: La infeccién por SARS-CoV-2 se observa con mayor frecuencia en la
edad pediatrica con una evolucién mds leve en comparacién con los adultos.

OBJETIVO: Presentar las caracteristicas clinicas y evolucion de nifios con diagndstico
de COVID-19 atendidos en una unidad de primer nivel de atencién, durante el mes
de septiembre del 2021.

MATERIALES Y METODOS: Se obtuvo informacién de los expedientes de nifios
atendidos por sintomas respiratorios y digestivos, en quienes se realizé diagnéstico de
COVID-19 mediante prueba de antigeno.

RESULTADOS: 75 nifios de 220 muestras fueron positivos a COVID-19. Todos los nifios
presentaron sintomas leves, los mas frecuentes fueron fiebre, cefalea y tos. Al diagnds-
tico, el 60% de los nifios tenfan sobrepeso u obesidad sin ninguna otra enfermedad
concomitante. Al seguimiento a dos semanas, ninglin paciente amerit6 hospitalizacion
o presentd alguna complicacion.

CONCLUSION: En nifios con COVID-19 el curso de la infeccién puede tener una
evolucion favorable, principalmente cuando no hay comorbilidades.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, SARS-CoV-2, Pediatria.

Abstract

BACKGROUND: SARS-CoV-2 infection is observed more frequently in children, with
an apparently milder course compared to adults.

OBJECTIVE: To present the clinical characteristics and evolution of children diagnosed
with COVID-19 treated in a first-level care unit.

MATERIAL AND METHODS: Information was obtained from the records of children
treated for respiratory and digestive symptoms, in whom a diagnosis of COVID-19 was
made by antigen test, during the month of September 2021.

RESULTS: 75 children out of 220 samples were positive for COVID-19. All children pre-
sented mild symptoms, the most frequent were fever, headache, and cough. At diagnosis,
60% of the children were overweight or obese but had no other comorbidities. At a
two-week follow-up, no patient required hospitalization or presented any complication.
CONCLUSION: In children with COVID-19, the course of the infection can have a
favorable evolution, mainly when there are no comorbidities.
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ANTECEDENTES

La infeccion por SARS-CoV-2 puede presentarse
en adultos y en la edad pediatrica con diferente
evolucion clinica. En los ninos, la COVID-19
representa un menor porcentaje de pacientes y
la infeccion suele ser secundaria a un contac-
to paterno o familiar."? Se ha informado que
en pediatria la presentacién de la COVID-19
ocurre con sintomas mas leves, ameritando,
en la mayoria de los pacientes solo tratamiento
sintomdtico.>* Asimismo, hay bajas tasas de
hospitalizaciones o complicaciones y en ge-
neral una menor mortalidad en comparacion
con los adultos.*® Sin embargo, la mayoria de
la informacioén publicada es de pacientes que
acudieron a servicios de urgencias y ameritaron
hospitalizacion o ingreso a cuidados intensivos.’

OBIJETIVO

Describir y comparar las caracteristicas clinicas
y la evolucién de pacientes pediatricos con diag-
noéstico de COVID-19 en un centro de primer
nivel de atencién.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, observacional y analiti-
co. Se revisaron los expedientes de pacientes
pediatricos entre 2 a 18 afios de edad, que con-
sultaron por sintomas respiratorios y/o digestivos,
atendidos en el TRIAGE Respiratorio Pediatrico
del Centro de Salud de Servicios Ampliados La
Libertad (Puebla, México) de la Secretaria de
Salud del Estado de Puebla en el mes de sep-
tiembre de 2021.

Se describe la presentacion clinica, el estado nu-
tricional, el tratamiento prescrito y la evolucién
en la cita de seguimiento a dos semanas después
de realizar el diagnéstico de COVID-19. Los pa-
cientes evaluados fueron nifios que consultaron
por presentar sintomas respiratorios, gastroin-
testinales u algin otro dato clinico sugestivo de
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infeccion por SARS-CoV-2 (fiebre, tos, cefalea,
disnea, irritabilidad, diarrea, dolor toracico, es-
calofrios, odinofagia, mialgias, artralgias, ataque
al estado general, rinorrea, polipnea, vémito,
dolor abdominal, conjuntivitis, anosmia o dis-
geusia). Se incluy6 a nifos que se presentaron
entre el dia 0-7 desde el inicio de los sintomas
y tuvieron prueba de hisopado nasofaringeo
de antigeno positiva PanbioTM COVID-19 Ag
Rapid Test Device (Abbott Rapid Diagnostics
Jena GmbH, Orlaweg 1, Jena, Germany). La sen-
sibilidad y especificidad de para diagéstico de
COVID-19 de la prueba PanbioTM COVID-19
Ag Rapid Test en nifios y adolescentes es de
59.5% a 77.78% vy 99.8% a 100%, respectiva-
mente.'>"" Se compararon los datos clinicos,
signos vitales y estado nutricional entre los nifos
que presentaron prueba de antigeno positiva y
los que presentaron prueba negativa. A ningin
paciente se le realiz6 prueba de la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) confirmatoria.

Analisis estadistico: Se utilizd estadistica des-
criptiva con medidas de tendencia central. Se
evalué la distribucién de los datos con la prueba
de Kolmogérov-Smirnov y la prueba de Shapi-
ro-Wilk. Realizamos la prueba de chi-cuadrado
y riesgo para variables categoricas. Para la com-
paracién de variables continuas utilizamos la
prueba T de Student. Se establecié significado
estadistico con valor de P <0.05.

RESULTADOS

Un total 75 de 220 nifios a quienes se les realizd
prueba de antigeno tuvieron resultado positivo
para infeccion por SARS-CoV-2. La edad media
fue de 11 afos + 4.1, otras variables y datos
demograficos se presentan en el Cuadro 1.

La fiebre y cefalea fueron los sintomas pre-
dominantes al referirse en el 66 y 54% de los
pacientes, respectivamente. Seguido de sintomas
respiratorios: tos (53%), rinorrea (52%) y odi-
nofagia (45%). Los sintomas gastrointestinales
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Cuadro 1. Caracteristicas de pacientes pediatricos con
diagnéstico de infeccién por SARS-CoV-2 atendidos en un
centro de primer nivel

T N

Sexo (Fem.) 53.3% (n=40)
Frecuencia cardiaca 96 + 21
Saturacién de Oxigeno 95 + 1
Percentil IMC 63.4 £ 30.1
Z-score IMC 0.50 + 1.06

IMC: indice de Masa Corporal.

se presentaron en mejor frecuencia. El resto de
signos y sintomas manifestados por los pacientes
o familiares se presentan en el Cuadro 2.

Los pacientes no presentaron mayor taquicardia
en comparacion con los nifios que tuvieron

Cuadro 2. Comparacion entre la presentacion clinica de
pacientes pedidtricos con sospecha de infeccién por SARS-
CoV-2 de acuerdo a prueba de antigeno

COVID-19 COVID -19
Signos y sintomas Positivo Negativo
% (n=75) % (n=145)

Fiebre 66.7 (50) 37.2 (54)
Cefalea 54.7 (41) 41.3 (60)
Tos 53.3 (40) 35.8 (52)
Rinorrea 52.1 (38) 37.9 (55)
Odinofagia 45.3 (34) 34.4 (50)
Artralgia 16 (12) 6.8 (10)
Escalofrio 16 (12) 2.6 (4)
Mialgia 10.7 (8) 6.8 (10)
Diarrea 9.3(7) 23.4 (34)
Anosmia 8 (6) 4.8 (7)
Dolor abdominal 5.3 (4) 8.2 (12)
Disgeusia 4 (3) 3.4 (5)
Dolor tordcico 4 (3) 0.6 (1)
Conjuntivitis 2.7 (2) 3.4 (5)
Irritabilidad 2.7 (2) 0
Polipnea 2.7 (2) 0
Vomito 2.7 (2) 7.5(11)
Disnea 1.3 (1) 0.6 (1)

INVP

prueba negativa (p=0.764), ni menor saturacién
de oxigeno pulso (p=0.291). Referente al estado
nutricional, el 76% de los nifos presentaba un
estado de malnutricién: 60% de los ninos (n=45)
tenian sobrepeso u obesidad (percentil del IMC
>85) y el 16% (n=12) algin grado de desnutri-
cion (z-score <1 desviacion estandar del IMC).

Los pacientes recibieron tratamiento con Para-
cetamol 10-15mg por kilogramo de peso cada
6 a 8 horas. Se instruy6 al familiar para identifi-
car datos de alarma y en caso necesario acudir
a urgencias de hospital de segundo nivel de
atencion. Ademas, se dio cita para seguimiento
y valoracion a los 14 dias desde el diagnostico.
Adicionalmente, los pacientes tuvieron segui-
miento telefénico por trabajo social y el 100%
se presentd a la cita de seguimiento. Ningln
paciente requirié de manejo hospitalario.

DISCUSION

En México la prevalencia de COVID-19 repre-
senta el 1 a 4% de los casos, para menores a
18 afnos de edad, con una presentacién clinica
desde asintomaticos en su mayoria, sintomas
leves y en un menor porcentaje casos graves.'* '
Diferentes estudios alrededor del mundo han in-
formado que en la edad pediatrica, la mayoria de
nifos presentan una enfermedad leve. Los sinto-
mas mds frecuentes son fiebre, rinorrea, tos y con
mejor frecuencia sintomas gastrointestinales. Los
estudios de meta-andlisis informan que la fiebre
se presenta en el 46%, seguido de tos en 37%,'”
en relacion a la presencia de sintomas digestivos
en el 22% de los niflos con COVID-19, princi-
palmente diarrea, vémito y dolor abdominal, '
este mismo comportamiento clinico presentaron
los pacientes incluidos en este estudio.

De forma inicial, los primeros reportes prove-
nian de hospitales donde se atendia a pacientes
que ameritaban ingreso o presentaban alguna
complicacién. Recientemente se han publicado
datos de la atencién del COVID-19 en centros
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de atencién primaria. Uno de los estudios multi-
céntrico mas grandes incluyé a 10,021 nifios
en Espafa, donde se observo que el 43,2% de
los casos fueron asintomaticos. Ademads, los
sintomas mas frecuentemente encontrados fue-
ron rinorrea en menores, fiebre y cefalea, pero
concluyen que no se pudo describir un cuadro
clinico caracteristico de la enfermedad. En ese
estudio, se hospitalizaron a 8 pacientes, uno
con un sindrome inflamatorio multisistémico y
no hubo fallecimientos."”

Las recomendaciones de tratamiento para la CO-
VID-19 en la edad pediatrica de acuerdo a guias
y recomendaciones de sociedades internaciona-
les, sugieren el uso de analgésicos y antipiréticos
ante sintomas leves.>'#19 Los pacientes incluidos
en este estudio fueron tratados Ginicamente con
paracetamol, ya que presentaron sintomas leves
y ninguno con sintomas de dificultad respiratoria
o saturacion baja de oxigeno por pulsioximetria.
Esto probablemente porque en la ciudad se dis-
pone de hospitales varios generales, ademas de
un hospital pediatrico y los padres al identificar
alglin sintoma grave al inicio de la enfermedad,
acudieron directamente a un centro de segundo
nivel de atencion.

La obesidad infantil se ha reconocido como
un factor de riesgo importante tanto para la
admisién hospitalaria y para la mortalidad en
nifios con diagnéstico de COVID-19.22' Noso-
tros encontramos un alto ndmero de pacientes
con sobrepeso y obesidad, no obstante en el
seguimiento a 14 dias, ninglin paciente amerit6
ingreso hospitalario o present6 alguna compli-
cacion asociado a la infeccién por SARS-CoV-2,
desconocemos qué factores pudieron influir
en el curso una enfermedad leve, a pesar del
diagndstico nutricional. Posiblemente, debido
al limitado nimero de pacientes incluidos en
este estudio, no se encontraron los desenlaces
observados en series mas grandes y estudios de
meta-analisis, donde se ha informado que existe
hasta un 4.7% de hospitalizacion secundario
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a la infeccién por SARS-CoV-2 y mortalidad y
entre 0.19% y 2.4% en hospitalizados por CO-
VID-19. 222> Ademas, de que posiblemente los
padres de pacientes con algin factor de riesgo o
comorbilidad conocida, hayan acudido directa-
mente a un centro de segundo o tercer nivel de
atencion. En nuestro medio se ha informado que
la edad menor a 4 afos, la inmunosupresion y
el riesgo cardiovascular, son factores asociados
a mortalidad por COVID-19.7 En el presente
estudio la mayoria de nifios eran adolescentes
y salvo el diagnéstico nutricional, ninguno tenia
antecedente de enfermedad cardiovascular o
inmunoldgica, lo cual pudo condicionar una
evolucion favorable en todos nuestros pacientes.

Este estudio tiene limitaciones importantes, la
informacién fue obtenida del expediente clinico
de forma retrospectiva, se incluye un relativo
numero reducido de pacientes, lo que sugiere
una probabilidad reducida para detectar ciertos
desenlaces. Solo se realizé evaluacién clinica,
ademas que el alta se dio 14 dias después al
diagndstico y el diagnéstico se realiz6 con prue-
ba de antigeno, que en pediatria ha mostrado
una menor sensibilidad. No obstante, son pocos
los estudios publicados sobre el diagnéstico y
tratamiento de COVID-19 en el primer nivel de
atencion.

CONCLUSIONES

En este estudio encontramos que los ninos con
diagnéstico de COVID-19 atendidos en un cen-
tro de primer nivel de atencién evolucionaron
favorablemente, y dos semanas posteriores al
diagnéstico, no hubo complicaciones o morta-
lidad. Los datos deben interpretarse con cautela,
ya que nifios con presentacion clinica mas severa
pudieron haber acudido de forma directa a un
hospital general o de especialidades pedidtricas.
Consideramos que los nifos con diagnostico
COVID-19 pueden ser atendidos y tener segui-
miento en un centro de primer nivel de atencion,
con vigilancia y especial atencién de los factores
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de riesgo y vigilancia de las comorbilidades
conocidas que pudieran condicionar un curso
grave de la enfermedad.
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