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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes pedidtricos menores de un afo pueden enfermar por
COVID-19; sin embargo, tienen menos riesgo de agravar que los adultos.

Objetivo: Caracterizar desde el punto de vista clinico-epidemiolégico a pacientes
pediatricos menores de un ano diagnosticados con COVID-19.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en el Hospital Pediatrico
de Camaguey durante el periodo de enero a diciembre de 2021. El universo y la
muestra se constituyd por 700 pacientes pediatricos que cumplieron con los
criterios de seleccion. Las variables estudiadas fueron: grupo etario y sexo,
municipio de residencia, mes del diagndstico, principales sintomas y periodo
transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta el diagndstico. Para el analisis

estadistico se utilizd6 SPSS version 24.0 en una computadora Pentium V. La
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investigacion se aprobo por el Consejo Cientifico y se tuvo en cuenta la Declaracion
de Helsinki.

Resultados: Predominaron los lactantes entre 7 y 9 meses (28,9 %) del sexo
masculino (53,7 %), procedentes del municipio Camagiiey (42,2 %) y el municipio
Esmeralda fue el de mayor incidencia (15,0 %). Se diagnosticd el nimero mas
elevado de casos en el mes de agosto (30,1 %), mientras que la rinorrea (44,3 %) y
la fiebre (32,3 %) fueron los sintomas predominantes. El 85,4 % de los casos tuvo
el diagndstico con 48 horas y menos de evolucion.

Conclusiones: La COVID-19 en pacientes menores de un afio afecto principalmente
a los lactantes varones de entre siete y nueve meses de edad, que presentaron
escasos Y leves sintomas clinicos, con diagndstico oportuno y sin fallecidos.
Palabras clave: infecciones por coronavirus; pacientes pediatricos; diagnostico;

factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Pediatric patients under one year of age can become ill with COVID-
19; however, they have less risk of getting worse than adults.

Objective: To characterize pediatric patients under one year of age diagnosed with
COVID-19 from a clinical-epidemiological-epidemiological point of view.

Methods: An observational descriptive study was conducted at the Pediatric
Hospital of Camagliey from January to December 2021. The study sample and
universe included 700 pediatric patients that met the selection criteria. The
variables studied were age group and gender, municipality of residence, month of
diagnosis, main symptoms, and the time elapsed from symptom onset to
diagnosis. Statistical analysis was performed using SPSS version 24.0 on a
Pentium V computer. The research was approved by the Scientific Council,
considering the Helsinki Declaration.

Results: There was a prevalence of children aged between 7 and 9 months (28.9%),
predominantly male (53.7%), from Camagiiey municipality (42.2%), while
Esmeralda municipality showed the highest incidence (15.0%). The highest number

of cases was diagnosed in August (30.1%). Rhinorrhea (44.3%) and fever (32.3%)
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were the main symptoms. In 85.4% of cases, patients were diagnosed within 48
hours of symptom onset.

Conclusions: COVID-19 in children under one-year-old mainly affected male aged
between seven and nine months, who presented few and mild clinical symptoms,
with timely diagnosis and no fatalities.

Keywords: coronavirus infections; pediatric patients; diagnosis; risk factors.
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Introduccion

En diciembre de 2019 se reporta en Wuhan, China, un brote de neumonia grave por
un agente desconocido, que en poco tiempo se logro identificar como coronavirus,
SARS-CoV-2. Se trata de un virus con alta contagiosidad y rol pandémico,
responsable de millones de infecciones hasta la fecha.(”

El 30 de enero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la
enfermedad como una emergencia de salud publica de importancia internacional.
A pesar de los subsecuentes esfuerzos, el virus continud extendiéndose en el resto
de Asia y Europa para llegar a América Latina el 26 de febrero de 2020.? Debido a
su distribucion y el creciente nimero de casos fuera de China, la OMS declaré a la
COVID-19 como pandemia el 11 de marzo de ese mismo afio.®La infeccion
alcanzé a Espafia que reporté el primer fallecido el 13 de febrero de 2020, con una
amplia replicacién de infectados. Luego a finales de febrero llegé a ltalia, tercer
pais del mundo en ser afectado por la COVID-19 hasta esa fecha.

Las cifras se elevaron de una manera significativa como evidencia de la
propagacion del virus por toda Europa y posteriormente en el resto de los
continentes.®® Hasta el 16 de agosto de 2020 se habian notificado mas de 21
millones de infectados y 760 mil defunciones en todo el mundo, de los cuales
aproximadamente el 54 % de los casos y defunciones se concentraron en la regién

de las Américas.®
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La infeccion por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 se convirtié en una amenaza
para la poblacién mundial.®® Transcurridos dos afios desde la declaracion de
pandemia por parte de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), més de 121
millones de personas se contagiaron y 2,6 millones han muerto en el mundo por
esta enfermedad. En América Latina se han notificado mas de 22 millones de
casos, de los cuales, 19 millones se produjeron en América del Sur.(”)
Conrespecto a la poblacion pediatrica, el primer caso se informo en Shangai, China,
el 19 de enero de 2020, para en febrero de ese mismo ano acumular unos 2143
pacientes, de los cuales 731 fueron confirmados por medio de pruebas de
laboratorio con un promedio de edad de siete afos. Desde su origen ha sido
evidente la menor gravedad en la infancia.®9

A nivel mundial se describe que entre el 1y el 6 % de los casos corresponden a
nifios con una mortalidad menor que los adultos.('Y La COVID-19 en pacientes
pediatricos tiene caracteristicas diferentes a las que presentan los adultos. Se
identifica con mayor frecuencia el contacto intradomiciliario, asi como Ia
presentacion pediatrica asintomatica o con cuadros leves. Sin embargo, se ha
reportado una presentacion de inicio grave, denominada sindrome inflamatorio
multisistémico, descrito solamente en este grupo etario.('"

En la mayoria de los casos la presentacion incluye sintomas inespecificos como
fiebre, acompanada de tos seca, congestién nasal, rinorrea y dolor de garganta,
similar a otras infecciones respiratorias. Sin embargo, se han descrito signos y
sintomas mas diversos como diarrea, ageusia y anosmia y en casos graves,
neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y choque séptico.(1?)
En comparacion a los casos en adultos, la poblacion pediatrica se describe como
un grupo relevante en la transmision comunitaria, con manifestaciones de
predominio respiratorio y bajo riesgo de enfermar de gravedad.(® Con la
progresion de infectados en numero y extensién, asi como el avance del
conocimiento de nuevos casos, se evidencié que, si bien los nifios no enferman
como los adultos, existe un espectro clinico bastante amplio y heterogéneo que
incluye fiebre, sintomatologia respiratoria y/o gastrointestinal frecuente, cuyo
fenotipo mas grave corresponde al sindrome inflamatorio multisistémico asociado
a COVID-19 (SIM-C), que ha generado alerta mundial.(141516)

@) e | 4

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Medicina Tropical. 2024;76:€946

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

La creciente propagacion mundial del SARS-CoV-2 trae consigo nuevos desafios
para la prevencion y control de la epidemia por COVID-19 en pacientes pediatricos
y dentro de ellos los recién nacidos y lactantes. Sin embargo, en la bibliografia
consultada por los autores no han sido encontradas investigaciones, en menores
de un ano, lo que constituye la principal motivacion para realizar el presente estudio
que tuvo como objetivo caracterizar desde el punto de vista clinico-epidemioldgico

a pacientes pediatricos menores de un afio diagnosticados con COVID-19.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, de tipo serie
de casos, en el Hospital Pediatrico Docente Provincial Dr. Eduardo Agramonte Pifia
de Camagiiey en el periodo de enero a diciembre de 2021 (por indicacién del
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y de la Direccion Provincial de Salud (DPS)
en Camaguliey, todos los pacientes pediatricos diagnosticados con COVID-19 se
atendieron en el Hospital Pediatrico Provincial, Unico de su tipo en el territorio).

El universo de estudio estuvo constituido por 700 menores de un afo
diagnosticados con COVID-19, mediante el fest de Reaccion en Cadena a la
Polimerasa (PCR) para obtener una muestra conformada por igual nimero de

casos, que cumplieron con los criterios de seleccion.

e Criterios de inclusion: Haber sido diagnosticado por el método antes
referido (PCR), durante el periodo 2021, con encuesta epidemioldgica
confeccionada y registrado en base de datos.

e Criterios de exclusion: Pacientes que, aunque fueron hospitalizados en el
periodo objeto de estudio, el diagndstico quedo6 fuera de la etapa, caso
estudiado mediante test de antigeno, que no se encontré en las bases de

datos o sin encuesta epidemioldgica confeccionada.
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Se estudiaron las variables siguientes:

Grupo etario: se dividio por etapas de tal forma que quedaran diferenciados
los neonatos y los cuatro trimestres hasta el afio de edad. Se conformé por
los recién nacidos, desde el nacimiento hasta los 28 dias, seguido por el
grupo de 29 dias a tres meses, que incluyé desde los 29 dias de nacido al
dia previo a los cuatro meses; entre cuatro y seis comprendio a los lactantes
desde el primer dia con cuatro meses hasta el dia precedente a los siete
meses; mientras el conjunto entre siete y nueve abarco6 desde el mismo dia
de cumplir los siete meses hasta el dia anterior a los 10. Por ultimo, el grupo
a partir de los 10 englob6 los lactantes desde que arribaron a los 10 meses
hasta el dia previo a cumplir el afio de nacidos.

Variable sexo: masculino y femenino, segun los genitales al nacimiento.
Municipio de residencia: comprendid los 13 territorios conforme a la division
politico-administrativa de la provincia.

Para la cifra del total de casos por meses se trabajo con la base de datos de
positivos de la Direccion Provincial de Salud, donde se agruparon por mes
del diagnéstico confirmado mediante PCR.

Los principales sintomas se obtuvieron de las historias clinicas individuales:
se seleccionaron los anotados para cada paciente, no repetidos.

El periodo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta el diagnéstico:
comprendio el grupo de menos de 24 horas, que incluy6 desde el comienzo
del primer sintoma hasta las 23 horas, 59 minutos y 59 segundos; entre 24
y 48 horas implicé desde el momento en haberse cumplido las primeras 24
horas y hasta el instante exacto de las 48; mas de 48 y hasta 72 horas
involucrd desde las 48 horas y 1 minuto hasta las 72 horas en punto y, por
ultimo, mds de 72 horas se refirié a los que desde el comienzo del/los
primer(os) sintoma(s), acudieron a una institucién de salud y se
diagnosticaron en tiempo mayor o igual a 72 horas y 1 minuto.

Lugar de atencion médica recibida: se dividio en los casos que necesitaron
solo atencién en salas de asilamiento, en los que ademas necesitaron

cuidados intermedios o intensivos.
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e Estado al egreso: quedd conformada por las opciones vivo o fallecido.

Se trabajé con las historias clinicas de los pacientes menores de un afo como
fuente primaria de informacion, de donde se tomaron los numeros que se
introdujeron en una base de datos Excel para luego ser procesados mediante el
programa estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 24.0
en computadora Pentium V. Los bancos de datos de resultados del Laboratorio de
Biologia Molecular, los de casos positivos del Hospital Pediatrico, asi como los de
la Direccion Provincial de Salud sirvieron como fuentes secundarias de
informacioén.

Para el analisis de los datos se emple6 numero y porciento, los que se obtuvieron
mediante la distribucion del valor absoluto para cada variable en relacién con el
total muestral; se obtuvo el 100 % en casi todas la tablas y figuras, excepto el
porcentaje representado en la tabla 3 que, aunque fue determinado en relacién con
el la muestra, no suma el 100 %, debido a que varios pacientes refirieron mas de un
sintoma clinico. Los resultados se presentaron en forma de textos, tres tablas y
dos figuras.

El estudio se aprobé por el Consejo Cientifico, el comité de ética del hospital y la
confidencialidad de los datos se mantuvo mediante la codificacién de las variables,
accesibles unicamente para los investigadores. Se siguieron los principios de la
Declaracién de Helsinki,('”) del mismo modo que la informacion obtenida no se

empled para otros fines ajenos a la investigacion.

Resultados

En la tabla 1 se distribuye el total de pacientes segun sexo y grupo etario.
Predominan los lactantes entre siete y nueve meses con 202 (28,9 %), seguido por
los de entre cuatro y seis meses 167 (23,8 %); los de hasta tres meses con 162
(23,1 %) y los de entre 10y 11 meses y 29 dias con 112 (16,1 %). Los recién nacidos

fueron los que menos enfermaron 57 (8,1 %)
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Tabla 1 - Distribucién del total de pacientes menores de un afo diagnosticados

con COVID-19 segun el sexo y grupo etario

Sexo

Grupo etario Total

Masculino Femenino
(Menores de un afio en meses)

n.° % n.° % n.° %
Recién nacidos 26 3,7 31 4.4 57 8,1
De 29 dias a 3 meses 89 12,7 73 10,4 162 23,1
Entre4y 6 87 12,4 80 11,4 167 23,8
Entre 7y 9 116 16,6 86 12,3 202 28,9
A partir de 10 58 8,3 54 7.8 112 16,1
Total 376 53,7 324 46,3 700 100,0

Fuente Elaboracion propia.

La tabla 2 presenta los casos segun el municipio de residencia. Se comprueba
mayor nimero en Camagiey, Florida y Santa Cruz del Sur con 296 (42,2 %), 91 (13,0
%)y 52 (7,4 %), respectivamente. Najasa fue el municipio que menos casos reporté
7 (1,0 %).

Tabla 2 - Distribucidn del total de niflos menores de un afio con COVID-19 segun

el municipio de residencia

Tasa de
Municipio oo % incidencia x cada
1000 menores de
1 afo
Camagliey 296 42,2 10,7
Florida 91 13,0 14,9
Santa Cruz del Sur 52 7.4 14,5
Esmeralda 43 6,1 15,0
Vertientes 35 50 8,8
Nuevitas 33 4.8 72
Sibanicu 32 4,6 12,4
Guaimaro 32 4.6 11,5
Minas 29 41 9,7
Jimaguayu 21 3,0 10,6
Céspedes 17 24 9,8
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Sierra de Cubitas 12 1,8 7.5
Najasa 7 1,0 6,1
Provincia (Total) 700 100 11

Fuente: Elaboracién propia.

La figura 1 muestra el total de casos hospitalizados con diagnéstico de COVID-19
por meses. Los meses de agosto, septiembre y octubre resultaron los de mayor
nimero de casos con 554 (79,1 %) en su totalidad, distribuidos en 248 (35,4 %), 211
(30,1 %) y 95 (13,6 %), respectivamente. Los meses de inicio y final de afio

resultaron los de menor total de casos.
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Fuente: Elaboracién propia.
Fig. 1 — Distribucion del total de pacientes menores de un afio con COVID-19

segun el mes del diagnéstico.

En cuanto a los sintomas principales, el 88,6 % de los pacientes fueron
sintomaticos con predominio de rinorrea 310 (44,3 %) y tos seca 105 (23,6 %)
dentro de los sintomas respiratorios, vomitos como principal sintoma digestivo, 10
(1,4 %) y fiebre 226 (32,3 %) incluida en los sintomas generales. En el mismo orden,
los de menos presentacién fueron la disnea (1,7 %), diarrea (0,7 %) e irritabilidad
(0,4 %) (tabla 3).
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Tabla 3 - Distribucién del total de menores de 1 ano enfermos con COVID-19

segun los principales sintomas recogidos

Sintomas n.° %
Sintomaticos 620 | 88,6
Asintomaticos 80 11,4

Sintomas respiratorios

Rinorrea 310 | 443
Tos seca 165 | 23,6
Obstruccion nasal | 116 | 16,6
Tos hiimeda 70 10

Disnea 12 1,7

Sintomas digestivos

Vémitos 10 1,4

Diarrea 5 0,7

Sintomas generales

Fiebre 26 32,3
Inapetencia 8 1,1
Decaimiento 5 0,7
Irritabilidad 3 04

Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 2 se relaciona el periodo transcurrido desde el inicio de los sintomas
hasta el diagnéstico. El 31,8 % (223) de los pacientes se diagnosticaron en menos
de 24 horas, el 53,6 % (375) entre 24 y 48 horas, el 6,0 % (42) con mas de 48 y hasta
72 horasy el 8,6 % (60) con mas de 72 horas.

10
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M Menos de 24 horas (31,8 %)
M Entre 24 y 48 horas (53,6 %)

Mas de 48 y hasta 72 horas (6,0 %)
I Mas de 72 horas (8,6 %)

Total 700 (100 %)

Fuente: Elaboracién propia.

Fig. 2 - Distribucidén de los pacientes menores de un afio con COVID-19, segun

periodo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta el diagndstico.

Del total de pacientes analizados, se atendié en salas de aislamiento el 97,8 % y el
4,6 % en terapia intermedia (UCIM). De estos ultimos, se recibieron 19 pacientes,
traslados de salas de aislamiento y 13 que desde el primer momento ingresaron en
el servicio, debido a las enfermedades asociadas. En terapia intensiva se
hospitalizé el 1,3 %, cuatro procedentes de salas de aislamiento, tres de terapia
intermedia, y dos de la comunidad. Todos egresaron vivos, por lo que no se

reportaron fallecidos por esta causa.

Discusion
Estudios internacionales consultados sefalan que la mayoria de los pacientes
pediatricos pertenecian a otros grupos de edades mas avanzadas, mientras que en
los menores de un afio se report6é predominio de los mayores de 10 meses;('® sin
embargo, la infeccién puede presentarse en nifios de todas las edades.(') De igual
manera, se muestran resultados distintos al estudio realizado por Xi Zhao y

otros,?9 en el que encontraron superioridad en lactantes de seis meses.
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En relacion con el sexo existen coincidencias con varias investigaciones, donde se
manifiesta preponderancia del masculino, como por ejemplo en la realizada por
Kim Shang y otros®®") y en el estudio llevado a cabo por profesionales chilenos, al
obtener un promedio de edad cuatro meses con un rango de entre ceroy 11 en
nifios del sexo masculino en su mayoria.(??

Al analizar la distribucion de los casos segun el municipio de residencia no se
reflejan resultados de investigaciones en la bibliografia consultada, salvo la
clasificacion en comunitaria e intrahospitalaria. Los autores senalan que el
hallazgo de mayor incidencia esta en relacién con la totalidad de la poblacion
predominante en el municipio cabecera provincial, lo cual influye positivamente en
una menor tasa de incidencia, a pesar de tener alto numero de casos.

La distribucion por meses evidenci6 que la mayoria de los diagndsticos
corresponden al periodo de agosto a octubre, mientras que en septiembre ocurrié
el mayor reporte de contagios; de igual modo estos datos no son objeto de analisis
en gran parte la literatura consultada, debido a la alta incidencia que arrojo el afio
2021en materia de casos. No obstante, seguin datos del propio Cofré Fant y otros(??
el porciento mas elevado de infecciones ocurrié entre los meses de enero y febrero
de 2021, datos distintos a los encontraron en el presente estudio.

La COVID-19 en nifios tiene caracteristicas diferentes a las que presentan los
adultos, como las manifestaciones clinicas variadas constatadas en esta muestra,
donde predominé la fiebre, sintomas respiratorios y digestivos, lo que esta en
concordancia con varios estudios.(141623)

Se obtuvieron datos similares a los de la Asociacion Espafiola de Pediatria en la
revision de 18 estudios sobre la clinica del COVID-19, realizados en su mayoria en
el ambito hospitalario, donde se identificd la fiebre como el sintoma mas frecuente.
Los siguientes sintomas fueron: tos, dificultad respiratoria y manifestaciones
digestivas, en ese orden.@%

En este estudio, en relacion con las manifestaciones clinicas, predominaron los
pacientes sintomaticos, con rinorrea, fiebre y tos, resultados distintos a los
informados en la India por Yasuhara Mito y otros,?® que muestran un elevado
nimero de casos pediatricos asintomaticos. Por su parte, Liu Me y otros®®

realizaron un analisis retrospectivo en niflos menores de un afo con infecciones

e 12
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respiratorias, hospitalizados en Wuhan, China, a inicios de enero de 2020; las
caracteristicas clinicas mas comunes, fueron: fiebre elevada, tos y vémitos,
resultados con los que se tiene cierta similitud.

Un gran porciento de pacientes se diagnostico en las primeras 72 horas; datos
estadisticamente significativos y que, a pesar de que no son comparables con la
literatura encontrada tanto nacional como internacional, reflejan el nivel de
competencia y prevencion del Sistema Nacional de Salud Publica (SNSP) cubano,
monitorizados desde la pesquisa activa de los casos, protagonizada por los
sectores que apoyaron la situacion de la pandemia y liderada por la atencion
primaria de salud (APS). Los autores estiman sefialar, como dato relevante y
meritorio, la evolucion favorable en la totalidad de la muestra, sin la existencia de
fallecidos por esta causa durante el periodo de estudio, lo que reafirma la
capacidad de enfrentamiento y efectividad de los protocolos de atencidn
establecidos.

Durante la redaccion del informe de investigacion no se encontraron resultados
similares en el pais ni en la provincia, lo que influy6 en el estudio comparativo; sin
embargo, se contd con las bases de datos, las encuestas epidemioldgicas y las
historias clinicas para la obtencién de la informacién.

La COVID-19 en menores de un afio afecté maxime a los lactantes varones de entre
siete y nueve meses de edad del municipio cabecera provincial, que enfermaron
durante el tercer trimestre del afio, presentaron escasos y leves sintomas clinicos,

con diagnoéstico oportuno y sin fallecidos.
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