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Introduccién: El COVID-19 en la edad pediétrica se describe con menor severidad, aunque la
literatura en este grupo etario es limitada, principalmente en el contexto local. El presente
estudio describe las caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas y desenlaces de los pacientes
menores de 18 afios hospitalizados con diagndstico confirmado de COVID-19. Metodologia:
Estudio observacional, descriptivo, de tipo cohorte retrospectiva en pacientes pediatricos
diagnosticados con SARS-CoV-2 hospitalizados en la Clinica Infantil Colsubsidio en la ciudad
de Bogotd, Colombia durante el periodo transcurrido entre marzo del 2020 y abril del 2021.
Resultados: Se incluyeron 230 pacientes, con dos picos epidemiolégicos: agosto de 2020 y abril
de 2021; Hubo predominio del género masculino (57.4 %) y la edad menor de 2 afos. Los
principales sintomas fueron tos (60 %), congestién nasal (33.9 %) y diarrea (22.2 %). La estancia
media fue de 7.8 dias (DS: 13,9 dias) y el 25.2 % requirié manejo en UCIP. E1 60 % de los casos
presentaron linfopenia y trombocitopenia. El principal hallazgo en la radiografia de térax fue
el engrosamiento peribronquial. El 25.2 % (n = 58) recibi6 esteroides y el 5.2 % (n = 12)
inmunoglobulina en el contexto de Sindrome Inflamatorio Mulstisistémico Temporalmente
Asociado a COVID19 (SIMS-TAC). E1 38.3 % tuvo manejo antibidtico por sospecha de coinfeccién
bacteriana.Lamortalidad fue del 2.2 %. Conclusién: El COVID-19 en nifios tiene particularidades
en comparacién con los adultos, en nuestro estudio se evidencié mayor severidad a menor
rango de edad, predominio del género masculino y una tasa de mortalidad menor a la de los
adultos hospitalizados. Se requieren mas estudios de contexto local.

Inpatient children with COVID-19: A Colombian children hospital experience

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 in pediatric age is described with less severity, although the literature
in this age group is limited, mainly in the local context. The present study describes the
sociodemographic, clinical characteristics, and outcomes of hospitalized patients under 18
years of age with a confirmed diagnosis of COVID-19.
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Methods: Observational, descriptive, retrospective cohort-type study in pediatric patients
diagnosed with SARS-CoV-2 hospitalized at the Colsubsidio Children's Clinic in Bogota,
Colombia, between March 2020 and April 2021. Results: 230 patients were included, with two
epidemiological peaks: August 2 020 and April 2 021; There was a predominance of the male
gender (57.4 %) and the age under two years. The main symptoms were cough (60 %), nasal
congestion (33.9 %), and diarrhea (22.2 %). The mean stay was 7.8 days (SD: 13.9 days), and
25.2 % required management in the PICU. 60 % of the cases presented lymphopenia and
thrombocytopenia. The main finding on the chest radiograph was peribronchial thickening.
25.2 % (n = 58) were treated with steroids and 5.2 % (n = 12) with immunoglobulin in the
context of Multisystemic Inflammatory Syndrome related to COVID19 (MIS-C). 38.3 % had
antibiotic management for suspected bacterial coinfection. Mortality was 2.2 %. Conclusion:
COVID-19 in children has differences compared to adults; our study showed greater severity
at a lower age range, a predominance of the male gender, and a lower mortality rate than that

of hospitalized adults. Local context studies are required.

Introduccién

La enfermedad denominada COVID-19 (del inglés Coronavirus
disease-2019) se propagd a nivel mundial de forma rapida, la
Organizacién Mundial de la Salud decret6 el estado de pande-
mia el 11 de marzo de 2020 debido al gran nimero de contagios
(1). Desde entonces, diferentes grupos de investigacién comen-
zaron a realizar avances tratando de entender el fenémeno de
esta enfermedad, sin embargo, dada su naturaleza en la que los
sintomas mas severos o que requieren hospitalizacién se pre-
sentan principalmente en pacientes adultos, son pocos los estu-
dios que se han realizado en pediatria.

Un metaandlisis que recoge 14 estudios a nivel mundial con
cohortes que describen el rol de los pacientes pediatricos en la
pandemia por SARS COV-2 muestra que la enfermedad en ninos
es menos severa que en los adultos, de hecho, las descripciones
son principalmente en pacientes sintomaticos hospitalizados y
muy pocos tienen en cuenta los asintomaticos con PCR positiva;
dadas estas caracteristicas clinicas son pocos los estudios sobre
susceptibilidad y transmisibilidad del virus en nifnos (2). Con una
frecuencia progresiva se ha descrito una nueva forma clinica
derivada de la infeccién por SARS COV-2 en niflos denominado
Sindrome Inflamatorio Multisistémico Asociado a la enfermedad
por Coronavirus (SIMS-TAC), quienes cominmente presentan
fiebre, compromiso multisistémico incluyendo afectacién mio-
cardica, shock y manejo en cuidado intensivo (3).

El presente estudio describe las caracteristicas sociodemo-
graficas, clinicas y desenlaces de los pacientes pediatricos hos-
pitalizados con diagndstico de COVID-19 atendidos en la Clinica
Infantil Colsubsidio en la ciudad de Bogota D.C. entre marzo de
2020 y abril de 2021.

de tipo cohorte retrospectiva en pacientes pediatricos diagnos-
ticados con SARS-CoV-2 hospitalizados en la Clinica Infantil
Colsubsidio en la ciudad de Bogota D.C. Colombia, durante el
periodo transcurrido entre marzo del 2020 y abril del 2021. Se
analizaron las caracteristicas demograficas, clinicas, paraclini-
cas y desenlaces de los pacientes como parte del estudio de la
Clinica Infantil Covid-CICOV aprobado por el comité de ética
institucional. Se excluyeron aquellos que tuvieran historias
clinicas incompletas. El muestreo se hizo a conveniencia inclu-
yendo la poblacién total de pacientes atendidos en el periodo
del estudio.

Recoleccién de los datos

El instrumento de recoleccién de la informacién se disené en
Microsoft Office 365 Excel® con las variables clinicas como
edad, sintomas y signos y los resultados de los paraclinicos. Se
obtuvo informacién del sistema de historias clinicas electré-
nico. Se incluyeron todos los pacientes menores de 18 afios con
Reaccién en Cadena de la polimerasa (PCR) positiva para SARS-
CoV-2 (PCR convencional y multiplex). Los datos de radiologia
fueron obtenidos de la lectura oficial realizada por el radiélogo.

Anadlisis Estadistico

Se utilizaron métodos de estadistica descriptiva para el cdlcu-
lo de medias o medianas en el caso de variables continuas y
de proporciones en el caso de las variables categéricas. Se pre-
sentan medidas de dispersién mostrando rangos intercuarti-
licos. Se presenta la informacién de resumen en graficas y
tablas. Se utilizé el programa R 4.0.3 (4) para el anélisis de los
datos.

Métodos
Disefio y poblacién a estudio
Este estudio se realizé en una clinica pediétrica de la ciudad

de Bogota, con 150 camas de hospitalizacién pedidtrica y 25
camas de cuidado critico. Se realizé un disefio observacional

Resultados

Se obtuvieron 230 pacientes pediatricos infectados entre marzo
de 2020 y abril de 2021. Con una distribucién temporal bimodal,
con un primer pico en agosto y un segundo pico en abril (Grafica
1). Dentro de las caracteristicas de la poblacién estudiada (Tabla
1), se encontrd que la distribucién de las edades de los nifios
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hospitalizados se encuentra sesgada a la izquierda, con una
mayor proporcién de los nifios menores de 2 afios (Grafica 2). La
estancia media fue de 7.8 dias (DS: 13.9 dias) y el 25.2 % de los
nifos requirieron manejo en cuidado intensivo. El 38 % de los
pacientes estudiados en esta cohorte presentaron una patologia
de base siendo la mas frecuente el asma (Tabla 2). Dentro de las
caracteristicas epidemiolégicas, el 24.8 % (57) de los pacientes
fueron contacto de un caso confirmado de infeccién por SARS-
CoV-2ys0lo 0.9 % (2 casos) tuvieron viajes recientes, esto relacio-
nado con las restricciones implementadas en la pandemia en la
ciudad.

Los sintomas predominantes fueron la tos (60 %), la congestién
nasal (33.9 %) y la diarrea (22.2 %) (Ver tabla 3). Otras manifesta-
ciones como odinofagia, mialgias y dolor abdominal fueron poco
frecuentes.

La mayoria de los casos fueron detectados por reaccién en
cadena de polimerasa para SARS CoV-2 (PCR SARS CoV-2) con-
vencional (79.6 %), los demaés se detectaron utilizando una PCR
SARS CoV-2 multiplex (Filmarray®). Al 76.5 % (n = 176) se le rea-
lizé hemograma al ingreso y solo el 13.6 %(n = 24) presentaban
leucocitosis; el 59 % (n = 104) tenian linfopenia; y €l 59.6 % (n =
105) pacientes cursaron con trombocitopenia (Plaquetas menores
de 150 000 cel/ml). Respecto a la Proteina C Reactiva (PCR), fue
positiva (> 10 mg/dl) en 32.2 % (n=51) de 158 pacientes a quienes

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas, estancia y desenlace de los pacientes
pediatricos hospitalizados por COVID-19 (n = 230).

Variable n(%)

sexo (%) Femenino 98 (42.6)
Masculino 132 (57.4)

Edad medina en afos (RIQ) 1(0.18-7)

Estancia mediana en dias (RIQ) 4(2-8)

Requerimiento de UCIP (%) 58 (25.2)

Estancia media en UCIP dias (SD) 6.05 (6.02)
Muerto 5(2.2)

Desenlace (%) Remitido 5(2.2)
Vivo 220 (95.7)

se les realizo esta prueba, con media de 31.3 mg/dl. De los 82
pacientes estudiados con panel viral en 9.7 % (n = 8) se les detec-
té alguna coinfeccién viral, el agente causal asociado con mas
frecuencia fue el virus sincitial respiratorio. En la radiografia de
térax el hallazgo predominante fue el engrosamiento peribron-
quial y solo 2 pacientes presentaron consolidacién lobar (Tabla
4).

El 25.2 % de los pacientes requirieron manejo en UCIP, de ellos
el 34.5 % eran menores de un ano. La estancia media de 6 dias. La
estancia media de hospitalizacién de toda la cohorte fue de 7.8
dias. E1 2.2 % (n = 5) fallecieron durante la estancia.

Los tratamientos realizados se describen en la tabla 5. Se des-
taca que el 7.8 % (n = 18) pacientes requirieron ventilacién meca-
nica y 4.8 % (n = 11) soporte vasoactivo. Como terapias especificas
en el manejo de la infeccién por SARS-CoV-2, el 25.2 % (n = 58)
recibieron esteroides y el 5.2 % (n = 12) inmunoglobulina en el
contexto de sindrome Inflamatorio Mulstisistémico Asociado a
la enfermedad por Coronavirus (SIMS-TAC). Ningun paciente reci-
bié lopinavir/rotonavir, azitromicina, cloroquina o plasma. E138.3
% recibié manejo antibiético por sospecha de coinfeccién bacte-
riana. El principal esquema utilizado fue ampicilina 18 pacientes,
seguido de cefalexina en 8 pacientes por infeccién de vias urina-
rias concomitante.

Tabla 2. Antecedentes de los pacientes con COVID19 hospitalizados.

Antecedentes n (%)

Patologia de base 89 (38.7)
Cardiopatia 3(1.3)
Fibrosis quistica 1(0.4)
Asma 20 (8.7)
Inmunodeficiencia primaria 2 (0.9)
Céncer 11 (4.8)
Autoinmune 0
Insuficiencia renal 7 (3.0)
Otra patologia de base 55 (23.9)

Tabla 3. Manifestaciones clinicas de los pacientes pedidtricos con COVID19 hospitalizados en la institucion.

Variables n(%)

Deshidratacién
Diarrea

Emesis

Anosmia

Tos

Congestién nasal
Odinofagia
Cefalea

Mialgia

Dolor abdominal

Convulsiones

Alteracién de la conciencia

Exantema
Shock

36 (15.7)
51 (22.2)
41 (17.8)
4(1.7)
138 (60)
78 (33.9)
17 (7.4)
22 (9.6)
3(1.3)
28 (12.2)
21 (9.1)
4(1.7)

9 (3.9)
32 (13.9)
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Tabla 4. Caracteristicas paraclinicas de los pacientes con SARS-CoV-2.

Variable n(%) / Media (SD)

Detectado Filmarray® 47 (20.4)

PCR convencional 183 (79.6)
Hemograma ingreso 176 (76.5)
Mediana Leucocitos (RIQ) 9500 (6575 - 13552)
Mediana Neutréfilos (RIQ) 3650 (1 810 - 6 535)
Mediana Linfocitos (RIQ) 7 (2 - 2 960)
Mediana Hemoglobina (RIQ) 12.5 (11 - 14)
Mediana Hematocrito (RIQ) 36.75 (33.27 - 39.85)
Mediana Plaquetas (RIQ) 461 (301 - 280.250)
Toma de PCR 158 (68.7)
Resultado PCR mg/dl (RIQ) 3.5 (0.6 - 22.4)
Coinfeccién viral Adenovirus 1(0.4)

Influenza b 1(0.4)

VSR 6 (2.6)

No se realizé panel viral 148 (64.3)

Sin coinfecciéon 74 (32.2)
Creatinina 0.44 (0.28)
BUN 15.39 (19.97)

Atelectasia 2 (0.9)

Neumonia complicada 2 (0.9)
Radiografia térax Consolidacién multilobar 5(2.2)

Consolidacién tinica 5(2.2)

Engrosamiento peribronquial 47 (20.4)

Infiltrado intersticial bilateral 15 (6.5)

Infiltrado intersticial multifocal 1(0.4)

Infiltrado intersticial unilateral 3(1.3)

Vidrio esmerilado 5(2.2)

No se realizé radiografia 53 (23)

normal 91 (39.1)

SD: Desviacién estandar

Tabla 5. Tratamientos iniciados en los pacientes con COVID19.

Ventilacién mecanica (%) 18 (7.8)
Requerimiento vasoactivo (%) 11 (4.8)
Terapia remplazo renal (%) 0
Antibiético (%) 88 (38.3)
Esteroides (%) 58 (25.2)

Inmunoglobulina (%) 12 (5.2)
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Grafica 1. Pacientes con SARS-CoV-2 hospitalizados en la Institucién.
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Grafica 2. Histograma de edades de pacientes con SARS-CoV-2 hospitalizados en la Institucién.
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Discusién

E1 SARS-CoV-2 es un virus de origen zoondtico que afecta al ser
humano documentado por primera vez en noviembre de 2019
como causante de neumonia en Wuhan, China. A principios de
2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) designa a esta
entidad con el nombre de COVID-19 (5) y la declara pandemia
a partir de marzo 6 del 2020. Inicialmente los nifios no fueron
motivo de alarma ya que se observé menor afectacién clinica
en este grupo etario (6-9). A partir de alli y con la evolucién,

propagacién y severidad de la pandemia se derivaron investi-
gaciones a nivel mundial que han mostrado la menor realiza-
cién de las pruebas diagnésticas en los nifios (10). En Colombia,
segln datos del Instituto Nacional de Salud al 4 de septiembre
del 2021, el 8.6 % de los casos detectados en el pais correspon-
den a menores de 18 anos, de los cuales el 1.9 % ha requerido
hospitalizacién general y el 0.32 % internacién en una Unidad
de Cuidado Intensivo Pediatrico o Neonatal (11). En Estados
Unidos, los menores de 18 afios representan entre 13 % y 15 %
de los casos positivos (10). En nuestro estudio presentamos las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas, paraclinicas y des-
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enlaces de una cohorte de 230 pacientes hospitalizados por
COVID-109.

Respecto a la distribucién etaria de los pacientes se ha docu-
mentado que la incidencia de la infeccién aumenta con la edad
al igual que su severidad (12). Sin embargo, en nuestro estudio
los pacientes pediatricos hospitalizados mostraron mayor seve-
ridad a menor edad; con predominio de menores de 1 afio que
requirieron manejo intensivo en comparacién con ninos de
mayor edad. Segln la literatura la mayoria de los casos diag-
nosticados estdn relacionados con un contacto domiciliario
(13), pero en el presente estudio solo el 24.8 % tenian un con-
tacto intradomiciliario positivo, lo que podria estar explicado
por una baja tasa de pruebas realizadas a nivel domiciliario en
asintomaticos, sin embargo, no contamos con informacién que
permita conocer la frecuencia de tamizaje intradomiciliario de
familiares de pacientes pediatricos positivos.

Los sintomas reportados en la poblacién pediatrica son
similares a los de los adultos con variaciones en la frecuencia
de presentacién. Los sintomas en general parecen ser mas
leves en la poblacién pediatrica, no obstante, hay reportes de
casos de manifestaciones severas en todos los grupos etarios
(14). Los sintomas mds comunmente descritos son fiebre y tos,
similar a los encontrados en nuestros pacientes. La fiebre ha
sido reportada entre el 40 y el 60 % y la tos entre 34 y el 40 %
en varios estudios (15). Las manifestaciones gastrointestinales
como el vomito y la diarrea, que en nuestro estudio mostraron
17 % y 22 % de frecuencia respectivamente, confirman los
hallazgos de que la sintomatologia respiratoria es mas frecuen-
te que la gastrointestinal. Las manifestaciones en piel, repor-
tadas en la literatura en cerca del 16 %, se encontraron en una
baja proporcién del 3 % en nuestra cohorte, quiza por tratarse
de pacientes con edades menores y mayor severidad en la
enfermedad. Es importante aclarar que debido al namero de
pacientes menores de 2 afios que no estan en capacidad de
referir muchos de los sintomas como anosmia, disgeusia o
dolor esto podria sesgar la proporcién de pacientes positivos
para estos sintomas.

En los estudios se describe afectacién similar de hombres y
mujeres, mientras que en nuestra cohorte se documenté predo-
minio masculino. En la revision sistematica publicada reciente-
mente por Irfan et al,, la edad promedio fue de 7 afios en la
poblacién pediatrica general incluyendo tanto pacientes hospi-
talizados como ambulatorios, en nuestra cohorte fue de 4 anos,
con mayor frecuencia en menores de 2 anos, esta diferencia
podria explicarse porque se incluyeron Ginicamente pacientes
que requirieron hospitalizacién (15).

Los hallazgos de laboratorio en nuestro estudio muestran una
proporcién de leucocitosis del 13.6 % similar a lo reportado en
la literatura que es del 20 % (15). La linfopenia se ha evidenciado
en las series publicadas en el 19 % de los pacientes, sin embargo,
en esta cohorte fue mucho mas frecuente, alcanzando 59 %. La
coinfeccién viral fue infrecuente, detectada en 9.7 % de 82
pacientes en los que se realizé panel viral; consideramos que
puede deberse a la disminucién de la circulacién de otros virus
en el ambiente atribuida a las medidas de confinamiento y ais-
lamiento, con la inasistencia a instituciones educativas, de
acuerdo con las instrucciones impartidas por el Ministerio de
Salud y demds entes regulatorios a nivel nacional durante el
periodo de tiempo analizado.

En esta cohorte se documenté una frecuencia de ingreso a
unidad de cuidados intensivos (UCIP) elevada, cercana al 25 %
lo que contrasta con otros estudios en los que se reporta fre-
cuencia de ingreso a UCIP del 1 % de los pacientes pedidtricos
con COVID-19 (14). Los principales medicamentos indicados en
el manejo fueron los esteroides y la inmunoglobulina, ésta ulti-
ma utilizada en el contexto del SIMS TAC el cual ocurrié en el
5.2 % de los pacientes de la cohorte.

Este estudio describe una cohorte de pacientes pediatricos
con COVID-19 que requirieron hospitalizacién en el marco del
primer afio de la pandemia en Colombia. Permitié visualizar las
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y paraclinicas, asi
como los desenlaces. Permite concluir que el COVID-19 en ninos
tiene particularidades en comparacién con los adultos. Se
requiere continuidad en los estudios incluyendo ninos de dife-
rentes areas geograficas de Colombia, para generar conocimien-
to que conduzca a proponer estrategias de diagndstico, manejo
y seguimiento en esta enfermedad que recientemente afecta a
la humanidad y permanece en constante cambio, evidenciado
en la aparicién de nuevas cepas virales, diversidad de manifes-
taciones y compromiso clinico, sumado al desconocimiento de
consecuencias a largo plazo en la salud humana y especialmen-
te en los nifos.

Conclusiones

El COVID-19 en ninos tiene particularidades en comparacién
con los adultos, en nuestro estudio se evidencié mayor severi-
dad a menor rango de edad, predominio del género masculino
y una tasa de mortalidad menor a la de los adultos hospitaliza-
dos. En las manifestaciones clinicas predominan los sintomas
respiratorios sobre los gastrointestinales.

Se considera como limitante que la noxa de contagio de los
pacientes pediatricos con COVID-19 no se documentd en la
mayoria de los casos, se requiere mayor tamizaje domiciliario
que permita establecer el nexo epidemiolégico y genere infor-
macién relevante para disefiar estrategias para mitigar el riesgo.
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