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publica articulos sobre pediatria, puericultura, salud publica, medicina
social y otras areas de interés para la salud de nifias, nifios y adoles-
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cados por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas.La
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articulos de investigacion, articulos de revision, articulos de reflexién,
reporte de casos, ensayos y comunicaciones al editor. Se da prioridad a
la publicacién de articulos de investigacién original. La Revista incluye
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and its ISSN is 0120-4912, e-ISSN: 2444-9369. Both the instructions and
the publication policies comply with the Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals published by the Inter-
national Committee of Medical Journal Editors. The journal publishes
articles of interest in pediatrics in the modalities of research articles,
review articles, reflection articles, case reports, essays, and communi-
cations to the editor. The journal prioritizes the publication of original
research articles. The journal includes only articles not previously pu-
blished, either in part or in full. However, it does not preclude the ma-
nuscript submission of papers rejected by other journals or the full re-
porting of research presented at scientific meetings (orally or posters).
In the letter accompanying the manuscript, the author must make this
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REVISTA PEDIATRIA

Editorial

Resultados de la Sociedad Colombiana de Pediatria Regional
Bogota que impactan positivamente la calidad de vida de la
infancia en la Ciudad de Bogota y el Pais.

;Como proyectarnos al futuro?

Dra. Isabel Uscher

Presidente Junta Directiva SCPB 2021-2023 Con los aportes de la Dra Clemencia Mayorga Presidente Junta Directiva SCPB
2017-2019.

En este numero con el que celebramos los 80 afios de nuestra Revista Pediatria, que crece de la mano de la Regional Bogotd, quere-
mos mostrar un breve resumen de algunas de las actividades realizadas en los Ultimos afios y reconocer los logros obtenidos
durante estas décadas de trabajo conjunto. En este sentido, se busca sostener y proyectar este compromiso en el futuro y enfocar
los esfuerzos en tres areas fundamentales: 1. labor de abogacia: consolidandonos aiin mas como referentes y actores importantes
en la toma de decisiones de los temas de la infancia; 2. orientacién y guia para dar herramientas a padres, maestros y cuidadores
de nuestra comunidad y 3. el crecimiento de la SCPB como agrupacién comprometida con el bienestar de los pediatras que la
integran, confirmando que la fuerza de trabajo colectivo puede llevar a la obtencién de resultados significativos.

Abogacia: Recientemente fue aprobado el PL 347 de 2020, conocido como “la ley de comida chatarra” (1), que exigira una adverten-
cia visible en la parte frontal de los empaques de alimentos altos en aztcares, sodio o grasas. Su impacto en la prevencién de obe-
sidad y enfermedades no transmisibles es claro y a pesar de la gran oposicién de la industria, el resultado es una ley robusta, que
permitird brindar informacién clara, sin importar edad, condicién social, o nivel de educacién. Esta ley complementa la estrategia
recomendada por la OMS/ OPS (2), en la que hemos concentrado el esfuerzo de trabajo y que cuenta ya con la aprobacién de la ley
2120 del 30 de Julio del 2021 (3) de entornos escolares saludables, quedando pendiente el impuesto a las bebidas azucaradas, en el
que continuamos insistiendo en espacios académicos, politicos y de redes sociales. De manera simultanea, se estd apoyando el
proyecto de Ley S 129/19/ C 591/21 en curso, conocida como la “Ley Gloria Ochoa”, para la proteccién de la lactancia materna. Estos
resultados son producto de afios de trabajo, donde el compromiso conjunto de los grupos de la Sociedad Civil, la academia y las
sociedades cientificas, ha demostrado tener un poder generador de resultados positivos, organizandonos como una fuerza de tra-
bajo que continuaréd de manera articulada, con estrategias que protejan a la infancia del Pais. Al revisar la historia reciente de la
SCPB, encontramos algunos ejemplos:
1. Visibilizar el problema de la reduccién de la disponibilidad de camas de hospitalizacién de Pediatria en Bogota y en el Pais: desde 2011.
2. Evaluacién y capacitacién a personal asistencial y medios de comunicacién en La garantia de los Derechos humanos a la luz de la Convencién
Internacional de Derechos del Nifio: desde 2010.
3. Solicitar establecer y unificar la edad limite para la atencién en los servicios de pediatria para menores de 18 afos.
4. Elderecho a una alimentacién sana y segura.
5. Trabajo Comunitario y Seguimiento a los indicadores de salud y calidad de vida de la infancia en la ciudad de Bogotéa, consolidando nuestra labor
como voceros y veedores de los derechos de la infancia.
6. Papel de la SCPB como 6rgano consultor en otros temas relevantes de la infancia: Derecho a la muerte digna, seguridad en piscinas, adopcion
por parejas homosexuales y castigo fisico, entre otros. (4,5,6,7).

Actividades dirigidas a padres, cuidadores y comunidad: Participacién desde los distintos comités en actividades dirigidas a padres
en talleres, publicaciones en medios de comunicacién y redes sociales, con temas relacionados con nutricién infantil, puericultura,
lactancia materna, prevencién de accidentes, medio ambiente y desarrollo infantil, entre otros.

Medios de comunicacién en alianza con la SCPB: Para llevar informacién con evidencia cientifica a la comunidad y apoyar los
temas de abogacia, posiciondndonos como referentes, siendo consultados en temas relacionados con la infancia
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Aporte al crecimiento académico y bienestar de los asociados: Derechos laborales de Médicos pediatras: En 2015 se creé el Sindicato
nacional de Pediatras de Colombia, SICOLPED, encargado hasta la actualidad de estos temas.
Manejo de la relacién de la Sociedad con la industria farmacéutica: En los ultimos afios, La SCPB adelanté un importante debate
al interior de la SCP Nacional, para eliminar la dependencia econémica y los conflictos de interés entre las organizaciones cientifi-
cas y la industria farmacéutica, iniciando en la vigencia de 2017 a 2019 con la figura del Fondo Financiador, que cuenta con una
reglamentacién que busca dar cumplimiento a la Ley Estatutaria de salud 1751 de 2015,(6) al codigo de ética Médica, Ley 23 de 1981
(7) y demas principios de la ética médica, impidiendo la injerencia de la industria farmacéutica o de alimentos y sucedaneos. El
cambio implica modificar la forma como las Sociedades cientificas se aproximan a la relacién con la industria. Esto no siempre es
facil y el proceso no siempre se da a la misma velocidad dentro de las organizaciones. En este momento buscamos subsanar de
forma bilateral las diferencias generadas, con un acercamiento propositivo que, apoyado en la evidencia cientifica, en la normati-
vidad y las leyes vigentes, espera lograr que este proceso logre establecer hacia el futuro un cédigo que conducta comun que esté
alineado con los valores y principios de la comunidad cientifica que nos agrupa, en pro de la infancia del Pais.

Propuesta académica, investigacién y educacién continuada en pediatria: Para la SCPB ha sido una prioridad el crecimiento como

comunidad de pediatras, enfocandose en brindar oportunidades de aprendizaje y educacién continuada.

e Educacion virtual: desde el 2015 con capacitaciones en diversos temas pediatricos, con conferencias, cursos y diplomados de alta
calidad, lo que nos prepar¢ sin saberlo, para continuar conectados con nuestros asociados durante la Pandemia por Sars Cov 2,
completando méas de 18 meses de emisién de webinars semanales, con lo que hemos aumentado de manera significativa la
cantidad de profesionales, que se benefician de este contenido.

e Acompaiiamiento y apoyo a los Residentes de Pediatria: Entendiendo la importancia de ser la regional con més programas de pedia-
tria en el Pais, consideramos vital el apoyo en la investigacién y formacién de los mismos, resaltando el soporte académico,
técnico y logistico a los eventos académicos que ellos organizan, la realizacién del Congreso Nacional de Residentes de Pediatria
y concurso de conocimientos (2009) , el Ateneo Pediatrico y el Plenum anual y Concurso Nacional de trabajos de investigacién
en pediatria con la participacién de todas las Facultades del pais, que completa su 20ava versién y daré cierre este afio al mes
de celebraciéon de los 80 afios de la Revista Pediatria. Todos los residentes son invitados en su grado a hacerse parte de la SCPRB,
recibiendo como regalo el pago del primer ano de inscripcién y la invitacién para trabajar desde los comités en los temas de su
interés.

Revista Pediatria: Uno de los més grandes orgullos de nuestra regional, es la tinica revista nacional que trata temas pediétricos y
por la que estamos con este nimero celebrando los 80 afios de su primera publicacién. El trabajo comprometido y dedicado de su
Editor en Jefe, Dr. Fernando Suarez, la Sra. Diony Pulido en la Gerencia Técnica Editorial, los editores anteriores, el comité de publi-
caciones, los pares revisores, los investigadores y la Junta directiva, hacen que hoy estemos pensando en la posibilidad de tener un
producto con Indexacién internacional, que sea mucho més atractivo para aquellos que buscan mostrar evidencia, investigar y
presentar casuistica que aporte al conocimiento general de las patologias pedidtricas que vemos en nuestro Pais.

La revisién de la actividad realizada en los ultimos afios merece que agradezcamos a todos aquellos que han trabajado desde la
Regional pro de los nifios de la ciudad y el pais. Tenemos muchos retos pendientes y se hace indispensable realizar un plan
estratégico que promueva el liderazgo y el desarrollo de proyectos concretos desde los comités, que deben trabajar de manera
auténoma para continuar creciendo como referentes en salud en las dreas anteriormente expuestas.

Continuamos con el compromiso de mantener nuestra actividad sin conflicto de interés y de buscar generar espacios para lograr
ser gestores de cambio dentro de las sociedades cientificas, con un enfoque que acoja estos principios.
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Editorial

80 anos Revista Pediatria

Dr. Fernando Sudrez Obando
Editor Jefe Revista Pediatria
Instituto de Genética Humana. Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Javeriana

Los 80 anos de la Revista Pediatria se celebran en medio de un devenir de contextos y condiciones que, para la medicina, consti-
tuyen un conjunto de retos en la atencién en salud, que solo seran superados a través de la aplicacién juiciosa y correcta de la
evidencia cientifica en la practica clinica.

Por una lado, atravesamos la crisis de salud publica del COVID-19, emergencia que ha afectado la salud mental y fisica de nifios
y adolescentes y ha trasformado la percepcién por parte del publico, acerca del papel que médicos, epidemidlogos, salubristas y
autoridades de salud, desempefian en el dia a dia del cuidado de la salud.

De otra parte, irrumpen en la escena de la atencién en salud, biotecnologias como las vacunas basadas en ARN, en conjunto
con la capacidad de masificar en tiempos cortos, campanas de inmunizacién, lo que demuestra la enorme capacidad de la cien-
cia, pero que a su vez dejé en evidencia la desigualdad y barreras de acceso a la salud, que tienen diferentes grupos de la sociedad,
tanto en Colombia como en el mundo.

Los contrastes vividos en el afio del aniversario de la Revista, orientan el sentido de las publicaciones cientificas, a mantener-
se como el medio preponderante para difundir la evidencia, albergando espacios de debate y difusién del conocimiento que
permitiran registrar los eventos de vanguardia en la medicina y definir las bases para que la investigacién y la academia nacio-
nal, reflejen en los articulos, el enorme esfuerzo que dia a dia se empena en el cuidado de la salud de la poblacién pediatrica.

La Revista, tiene la misién de difundir los resultados de investigaciones, revisiones de tema, andlisis e informes sobre temas
relacionados con la salud infantil, lo que implica, ademas, una gran responsabilidad con el pais y los pediatras hispanohablantes.
Responsabilidad que significa exigir de los autores una elevada calidad de los articulos sometidos, mantener un alto nivel edito-
rial y proyectar la Revista hacia un reconocimiento cada vez mayor, proporcionando visibilidad a través de futuras indexaciones
e incrementando los indices de citacién de los manuscritos publicados.

Las bases construidas por 80 afos de actividad de publicaciones y difusién son sélidas y se han asentado con firmeza a través
del trabajo continuo, preciso y comprometido de decenas de autores editores y revisores que han afianzado la actividad de la
Revista. Labor que ha permitido caracterizar la revista como un pilar esencial del criterio cientifico nacional, proyectandola hacia
un futuro en el que la Revista Pediatria, serd un pilar fundamental de la practica, la educacién y la difusién mundial del conoci-
miento local.

Memorias de la revista Pediatria

80 anos de historia

Leén Jairo Londofio Veldsquez
Expresidente de la Sociedad Colombiana de Pediatria Regional Bogotd. Exdirector de la Revista Pediatria (1989-2005)

En primer lugar, quiero sefalar que una buena cantidad de los datos que mencionaré en esta nota los he tomado de varios arti-
culos que han aparecido en nuestra revista durante los anos anteriores en especial los que se han referido, en su momento, a las
celebraciones de los 50, 80 y 100 afos de la Sociedad Colombiana de Pediatria, fecha esta Gltima, quizas la més relevante, hace
apenas 4 anos.

El origen de la Sociedad de Pediatria de Bogota esta intimamente ligado a la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional,
fundada en 1867, al Hospital de la Misericordia, fundado a su vez en 1897 y en alguna forma, al hospital San Juan de Dios. A algu-
na de estas instituciones pertenecia un talentoso grupo de médicos interesados y dedicados a trabajar por la salud de los nifos
de la ciudad. Estos ilustres médicos dictaban sus clases en los Hospitales mencionados y, segiin la costumbre parisiense, iniciaban
su actividad docente pasando revista a los enfermitos hospitalizados, mientras explicaban a los estudiantes los diagnoésticos,
prondsticos y tratamientos y, al finalizar esa labor, se presentaban las “charlas entre amigos” en las que se mezclaban aprendices
y profesores.
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Los Doctores Eudoro Martinez G. y Julio Araujo C. participaban también en estas charlas entre amigos y de ellas tomaron
informacién con la que escribieron la Historia de la Fundacién de la Sociedad y de sus primeros afios, en la revista Pediatria en

1967; ademas, es posible también que, de estas “charlas de amigos”, que se sucedian después de las acostumbradas revistas
del servicio, en especial en el Hospital de la Misericordia, saliera en 1917 la idea de fundar la Sociedad de Pediatria de Bogota.

La fundacién de la Sociedad, como nos lo cuentan los Doctores Alfonso Vargas Rubiano y Diego Chavez Gnecco, fue registrada
en la Notaria Segunda del circulo de Bogotd el 27 de mayo de 1918. El Acta correspondiente fue elaborada mediante la escritura
publica nimero 903 el 13 de julio de 1918 y fue firmada por el Presidente de la Republica Marco Fidel Suédrez y su ministro de
Gobierno Marcelino Arango.

En 1941, siendo presidente de la Sociedad el Dr. Calixto Torres Umaia, una de sus principales iniciativas, fue la de publicar una
revista de la Sociedad, labor que fue encargada por la Junta Directiva, y por el propio profesor Torres, a los doctores Jorge Camacho
Gamba y Héctor Pedraza. El primer numero fue publicado en el mes de octubre de ese afio.

En diciembre de 1950, tuvieron lugar en Bogoté las Primeras Jornadas Pedidtricas. De ellas el doctor Jorge Camacho Gamba,
que hacia parte del comité organizador, sefialé en la Revista Colombiana de Pediatria y Puericultura: “Queremos resaltar hoy
desde estas péginas la celebracién de las Primeras Jornadas de Pediatria en Colombia, reunién esta, encargada de hacer el mila-
gro de hacernos conocer a los que trabajamos en la misma tarea, de comunicarnos nuestras impresiones y planes en busca del
conocimientos de todos los hechos biolégicos que puedan observarse en el pais alrededor de la vida del nifio o en su organismo,
y para deducir senderos cientificos en pos de una conducta y del tratamiento eficaz!”.

En diciembre de 1965 la Sociedad acuerda llamar Pediatria a la publicacién oficial, hasta ese entonces llamada Revista de la
Sociedad Colombiana de Pediatria, la direccién en ese momento estaba a cargo del doctor Alvaro Argiiello Pinzén y se acordé
ademas que la Revista Pediatria seguiria siendo de Bogotd pero se conservaba como el érgano oficial de difusién a nivel nacional.
La contribucién en articulos y diferentes aportes de muchos profesionales de todo el pais y la circulacién nacional de la revista,
indudablemente contribuyo en forma notoria al acercamiento y a estrechar las relaciones entre los pediatras colombianos y
hacer evidente el interés, cada vez mayor, por la salud infantil en todo el pais, siendo de caracter Cientifico y dirigida a los miem-
bros de la SCP a nivel nacional.

Al afio, la Revista Pediatria distribuia 4 nimeros que recibian aproximadamente 1.500 pediatras activos en las diferentes regio-
nales de Colombia, al igual que Departamentos de Pediatria, bibliotecas universitarias y facultades de medicina en todo el pais.

En el afio 2005 cumplié 47 anos de existencia y en ese momento era la Gnica revista cientifica de especialidades de circulacién
ininterrumpida con los cuatro numeros del afio. Segin encuesta realizada para www.encolombia.com nuestra revista tenia la
mayor lecturabilidad entre las revistas de especialidades en el pais y un excelente punto de consulta a nivel internacional, gracias
al convenio realizado por esta firma con Google.

Quizés me podrian preguntar cudl es la razén de todos estos pormenores histéricos, cuando de lo que queremos hablar es de la
historia de la Revista Pediatria y tengo que contestar que la historia de la revista nace, primero, desde los comienzos de la vida
profesional de quienes después idearon y generaron la agrupacién de profesionales que se, segundo, dedicaron a adelantar esta
gran empresa, hoy llamada “Revista Pediatria” y de la que hoy nosotros, quizas los nietos -y en este nuevo siglo, de pronto hasta
bisnietos- de aquellos patriarcas que fundaron y le dieron vida de juridica a nuestra Sociedad Colombiana de Pediatria, nos legaron.

El Dr. Alvaro Jacome Orozco en un comentario, tipo editorial, escrito en la revista con motivo de los 75 afios de ella y luego de
hacer un recuento de la evolucién de la misma, hizo unos anuncios, en mi concepto, trascendentales, y dijo: “A partir de 2017, la
revista dejara de ser publicada en la plataforma ELSEVIER, y haremos la migracién a una plataforma electrénica en Open Jornal
System (OJS). Como consecuencia de este cambio esperamos un trabajo editorial més cerca a nuestro medio, en un lapso no mayor
de tres meses se debe completar el proceso de migracién de toda la documentacién compartida con ELSEVIER y lograr continui-
dad y trasparencia. Las razones del presente cambio fueron dadas por ELSEVIER, dadas las caracteristicas de nuestra publicacién.”

Ademas, agradecié a todos los que habian estado involucrados en el desarrollo en los dos afios anteriores, en especial los
miembros de los comités Cientifico y Editorial y propiamente la Sociedad misma.
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I1I Jornadas pedidtricas Colombianas
Sociedad Colombiana de Pediatria y Puericultura
Cartagena 8-14 de mayo de 1955

Estado actual de la vacunacion contra la difteria

PROFESOR JORGE BEJARANO

El 10 de diciembre de 1923, es decir, hace treinta y dos anos,
el Profesor Gaston Ramon, de la escuela de veterinaria de Alford,
comunicaba a la Academia de Ciencias de Paris, su descubrimien—
to de una vacuna contra la difteria y el principio de la inmuni-
zacion por medio de ella. “Sobre el poder floculante y propieda-
des inmunizantes de una toxina diftérica hecha anatoéxica”, se
llamé6 la memorable comunicacién del profesor Ramon, que yo
revivo en las Terceras Jornadas Pedidtricas de Colombia, para
rendir un homenaje al modesto sabio francés, al cual deben los
nifios de todo el mundo, la victoria contra una de las mas temi-
das y mortiferas enfermedades que los diezmé durante centu-
rias. La sustancia o producto que inoculada al hombre le confe—
ria inmunidad, la denominé su autor “anatoxina’”, nombre ade-
cuado que nos indica que la toxina que secreta el bacilo de Le-—
fler, pierde su nocividad por accién del formol —que es la sus—
tancia a que se le somete— pero dejandola capaz de provocar la
aparicién y desarrollo de la inmunidad.

El descubrimiento del profesor Ramon, que apenas si fue co-
nocido del medio meédico francés, trajo como consecuencia la
aplicacién de la inmunizacién a otras enfermedades cuyos gér—
menos obran por medio de toxinas. Tal el caso del tétano, infec—
cion que dié cuenta de miles de soldados en las guerras de siglos
anteriores y que aun produce vergonzosa mortalidad 'infantil,
en algunas regiones de Colombia. La ‘“anatoxina” antifeténica,
ha entrado en el uso corriente de la inmunizacién asociada a la
antidiftérica.

Las toxinas microbianas, junto con las toxalbuminas de ori-
gen vegetal y los venenos procedentes de animales constituian
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un grupo muy vasto de antigenos toxicos, cuya toxicidad, bien
1o recordamos, era un escollo cuando se trataba de servirse de
¢llos para conferir la inmunidad. Hoy las toxinas diftérica y te-
tanica, la abrina, toxina vegetal y el veneno de cobra por ejem-
plo, pueden ser transformados en antigenos inofensivos, en “ana-
toxinas”, como los ¥Mamé Ramon, lo que ha sido una definitiva
conquista en el campo de la inmunizacidén y de la preservacién
de afecciones graves.

El procedimiento que utilizé el profesor Ramon para liegar a
su trascendental hallazgo no pudo ser mas sencillo ni mas prac—
tico. Consistié en someter la toxina durante un tiempo, a la ac-
cién del formol. Y quién habria de imaginar que esta misma sus—
tancia habia de ser empleada para obtener la vacuna contra la
poliomelitis, que hoy anuncia Salk, haber obtenido, con resonan-
te alborozo universal. Sabemos ahora, que los tres virus de la po-
ljomelitis (Brunilda, Lansing y Leon), se cultivan en rifiones de
monos para ser luego sometidos a la accion del formol que los
priva del poder patégeno pero respetando su capacidad de esti-
mular la formacion de anticuerpos.

Con antelacion de seis lustros, el uso del formol en la pre—
paracién de vacunas, sirve ahora para dar nociones que fueron
entrevistas por el sabio Ramon. Fue él quien propuso: 19 El em-
pleo del formol para matar los virus sin quitarles el poder va—
cunante; 29 Indico, asi mismo, que la introduccién con la vacu—
ua inyectada, bajo la piel, de sustancias inertes que provogquen
una ligera irritacién local, aumenta su poder inmunizante; 3°
Que renovando en fechas espaciadas la vacuna, haciendo lo que
¢l llama “una inyeccion de refuerzo”, se obtiene un aumento ra-
pido y marcado de anticuerpos en los humores.

El descubrimiento de la anatoxina de Ramon, sirve pues de€
principio y base para llegar a la vacuna de Salk, que clausura
otra era de angustia y de inquietud en el mundo de los nifios.

A raiz de la comunicacion del profesor Ramon, a la Acade-
mia de Ciencias, la vacunacién antidiftérica entré en Francia
en la practica corriente. Sus ensayos iniciales tuvieron lugar en
Paris a fines de 1923y ya en 1924, se tenian las pruebas y con-
clusiones de que la vacuna era inofensiva para el hombre y ca—
paz de conferir, al adulto como al nifio, inmunidad contra la dif-
teria.

adall
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Tres afios mas tarde la Academia de Medicina de Paris, se
pronuncio a favor del método de Ramon en proposiciéon presen-
tada a su considreacion por el profesor Roux. En ella se aprobo
gue “la Academia solicite de los poderes ptiblicos que ese proce-
dimiento sea instituido sistematicamente, especialmente entre
escolares y que dicha practica se haga extensiva a los departa-
mentos y ciudadanos donde haya servicio médico escolar’.

La proposiciéon de Roux, fue decisiva. Por ley del 25 de junio
cde 1938, Ia vacunacién antidiftérica, se hizo obligatoria en Fran-
cia, ley que ha sido ampliada posteriormente para incluir como
obligatoria, la vacuna contra el tétano y para establecer por la
ge 7 de septiembre de 1948, que la vacunacién debe hacerse en—
tre los 12y 18 meses de edad. La Academia di¢ pues, a la vacu-—
nacion por la anatoxina de Ramon, un rotundo apoyo que sighi-
fic6 el triunfo definitivo del genial descubrimiento.

Resultados de la vacunacion.—La anatoxina diftérica dio en
Francia la medida de su valor preventivo en colectividades co—
mo escuelas de enfermeras, internados, sanatorios, preventorios
y sobre todo, en el ejército. Dicha vacunaciéon comenzo a apli-
carse en la Armada, desde 1930. El ejército francés era victima
de recrudescencias epidémicas que después se extinguian parcial-
mente para quedar bajo endemia. Nada valian para evitarlo las
medidas con que antes se luchaba contra la epidemia diagnosti-
€0 precoz, localizacion de portadores de gérmenes, aislamisnto
Ge enfermos, €tc. El ejército francés guarda memoria de las alar—
mas que ocasiond la difteria durante la primera guerra. El éxito
de la vacunacion en las fuerzas militares francesas, dio lugar a
una primera ley de 1931, que la hizo obligatoria, la que fue am-—
bliada en 1936, haciendo obligatoria la vacuna por la asociacion
de las anatoxinas diftéricas y tetanica y la vacuna antitifo pa—
ratifoidea.

Esta practica obligatoria en el ejército francés, marcd al de-
cir de sus jefes y de la sanidad militar, el descenso brusco de 1a
infeccion diftérica entre sus contingentes.

Los servicios o salas para diftéricos en los hospitales de Pa-
ris, fueron bien conocidos de todos nosotros. De los 3.000 casos
anuales que registraba la soia ciudad de Paris, de 1895 a 1930
con una mortalidad de 230 personas por afio, el afio de 1953, no
registré un solo caso ni de enfermedad ni de muerte. Esas salas
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o servicios han ido pues, cerrando sus puertas, lo que podemos
imaginar, significa economicamente para un hospital.

La vacuna Ramon en el mundo.— Fueron los Estados Unidos
y el Canada los primeros que adoptaron el método de Ramon. El
doctor William Park y su colaborador Zingher, se apresuraron en
1924 a reconocer “la superioridad de la anatoxia de Ramon” so-
bre la vacuna “toxina—antitoxina”, que venia estudiando el gran
higienista e inmunologo Park y su discipulo. Con modestia de sa-
bio, Park declaraba que la anatoxina era: 19 Mas estable; méas fa-
cil de preparar; 22 No peligrosa cuando se somete a grandes frios;
39 Irreversible; 49 No sensibilizante, y 5° Mas eficaz, Y Zinghé‘r
concluia: “La anatoxina es una preparaciéon ideal para inmuni-
zar contra la difteria”.

Por su parte el Instituto de Higiene de la Universidad de To-—
ronto, en “The Lancet” declara en 1925, que la anatoxina fue
preparada en los laboratorios de la Universidad de Toronto; que
fue rapidamente distribuida a todo el Canadd y que demostro
ampliamente su valor como agente preventivo, valor basado en
su inocuidad y sus propiedades inmunizantes, :

La enérgica impulsion que Park dié a la vacunacién contra
la difteria en la ciudad de New York, logrando en siete afios lle—
gar a la cifra de un millén de nifios vacunados, hizo conmemo-
rar este namero, que se alcanz6 en 1933, en una ceremonia en la
gue el célebre higienista, vacuné en persona el millonésimo ni-
o, acompafiado por el conocido inmunoélogo Bela Schick.

Vale la pena como dato complementario e impresionante de
los resultados del descubrimiento de Ramon sobre la incidencia
y mortalidad por difteria en las ciudades de New York y de To-
»onto, reproducir los cuadros estadisticos al respecto:
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1910-1919
1920-1929

1930
1931
1932

1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939
19490
1941
1942

1943
1944
1945
1946
1947
1948
1949
1950
1951,
- 1952

ANOS

1895

1920 ..
1928 ..
1934 ..
1940 ..
1947 ..
1948 ..
1949 ..
1950 ..
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CIUDAD DE NEW YORK

Numero de casos de mortalidad por difteria de 1910 a 1952

Casos Muertes Porcentaje Observaciones
14.282 1.200 84.4
10.865 704 42.2 20C.000 nifos
3.794 198 11.4 vacunados.
3.999 186 10.8
3.581 210 12.4
1.891 86 5.2
1.393 103 6.3
1.189 68 4.3
1.124 35 289
1.284 58 3.8 1.000.000 ninos
700 26 1.7 Vlacunados.
548 22 1.4
386 10 0.7
362 10 0.7
392 T 0.5
274 16 il
242 7 0.4
254 15 1
366 18 kil
378 12 0.7 Vacunacién gene—
167 6 0.3 ralizada.,
119 2 0.1
72 2 ;51
28 1 0.06
15 1 0.06
T O RN T. O
Poblacion Morbosidad Mortalidad
11761000 habitantes 506 casos 147 muertes
512.000 i 2.256 224 7
585.628 ke 102022457 695 A
630.921. ¥ 22537 O b= 7%
696. 555 % 216 0
695.302 G Lo
670.035 3 08 7% Ol
673. 104 44 g 7 (Ui
673.104 A ek Qe &
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Para el Canada se registraba:

En 1921 .. .. .. 13.239 casos de difteria y 1.297 muertes
Bna1937 . o0 e 5.893 casos de difteria y 646 muertes
En 1041 .. .. .. 2.843 casos de difteria y 240 muertes
En 1951 .. .. .. 253 casos de difteria y 37 muertes

En el Canadsa se instituyo, a partir de 1943, “Ia semana nacio—
112l de inmunizacion contra la difteria”, lo que explica el descen-
s0 impresionante de incidencia y mortalidad por difteria entre
1941 y 1951. :

En Australia moria un nifio sobre 4.000 de difteria, cada aio,
hace cuarenta afios. Hoy esa mortalidad es cero. Este pais ha ba-
tido el record mundial en materia de vacunacidén antidiftérica
en ciudades y campos alcanzando el 90 por 100 de vacunados.

En Escocia fueron vacunados entre 1941 y 1942 el 709 de los
nifios menores de quince afios., En esa misma época hubo 794
muertos en los no vacunados y 14 solamente en vacunados. La
vacunacién se prosiguié en los afios siguientes. La situacién epi-
demiolégica en materia de difteria fue tal que en 1949 no hubo
sino 333 casos de difteria en nifios no inmunizados cuando en
1940 antes de iniciarse la vacunacion se registraron 15.000 casos
de difteria. La. aplicacion de la vacunacién antidiftérica se ha
extendido hoy a toda Inglaterra y a los paises de Gales, habién-
dose emprendido por el Ministerio de Higiene de Inglaterra una
cruzada de tal magnitud que de 1941 a 1951 fueron vacunados
10¢.000.000, esto es algo mas del 709 de la poblacion infantil.

El éxito de la vacunacion antidiftérica hizo escribir al profe—
sor Gale, en 1951, esta constancia:

“La proteccién de un numero considerable de nifios contra
ia difteria ha sido una de las mas grandes victorias de la medi-
cina preventiva en Gran Bretafia y en otros paises”. ;

Al igual de los paises que ya he meancionado, Alemania, Bél-
gica, Espafia, Dinamarca, Finlandia, Italia, Rusia, Suecia, Suiza,
Uruguay, Yugoeslavia y hasta el lejano Japoén, asi como Dina-
marca, realizan vigodosas campafias de vacunacién que han dado
como resultado la casi total desaparicion de la difteria y la re-
duccién fantastica de la mortalidad por esta enfermedad. Como
tipo del éxito de ésta es el resultado muy reciente en la Repu-
blica Federal Alemana que registré en 1946, 142.788 casos de dif-
teria, lo que daba una proporcién de 33,03 por 10.000 habitantes
contra 20.842 casos registrados en 1952, 1o que da una proporcion

13
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)
de 4.30 por 10.000 habitantes. La vacunacién antidiftérica se ini-
ci6 en la joven Republica Federal Alemana en 1946 habiéndose
inmunizado en el término de seis afios, 6.000.000 de nifios.

La incidencia y la vacunacion antidiftérica en Colombia

La vacunacion antidiftérica en Colombia marca un gran
paso en €l campo de la medicina preventiva, pues auncuando es
verdad que en la epidemiologia de las enfermedades infecto—con-—
tagiosas no se registran epidemias de difteria, es lo cierto que
ciudades como Bogota e Ibagué conocieron alarmantes epidemias
de ella.

Pero si hemos de comparar la incidencia de la poliomelitis
con la de la difteria, es indudable que para nuestro pais tiene un
mayor alcance y un mayor beneficio el trascendental descubri-
miento del profesor Ramon que el de la vacunacion contra la
paralisis infantil, auncuando también no debe escaparsends que
esta ultima enfermedad debe obligar a la inmunizacién por cuan-
to ella no solamente pone en serio peligro la vida del enfermo,
sino que fatalmente trae secuelas que lo condenan a invalidez
definitiva, apesar de todos los recursos fisioterapicos de que dis—
pone hoy la medicina. Pero me valgo de esta ocasion tan singu-—
iar de las Jornadas Pediatricas para aportar a ellos la estadistica
de vacunacién contra difteria que hasta ahora aparece registra—
da en Colombia, para hacer presente a todos los pediatras aqui
presentes, la necesidad de que se prosiga con tenacidad la vacu-
nacién antidiftérica ya sea contribuyendo a las campafias que
realice la higiene o sea también llevando privadamente al medio
familiar la conviccion de que todo nifio debe ser vacunado con-
tra la difteria y ojald, también, contra el tétano.

Aparte de este objetivo esta comunicacién se propone apro-
vechar tan especial. ocasién para recordar a la medicina de Co-—
lombia todo lo que debe la medicina preventiva al genio e inves—
tigacion francés que con Pasteur puso la base de la lucha contra
ias enfermedades microbianas, investigacion y lucha que no ha
cesado porque son los discipulos de Pasteur los que han conti-
nuado la ruta luminosa del gran maestro y sembrando por do—
guiera la ventura y la salud humana.
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VACUNACION ANTIDIFTERICA EFECTUADA EN LA REPUBLICA
DE COLOMBIA DURANTE 5 ANOS (1950 a 1954)

VACUNACIONES INFORMADAS

Departamentos 1950 1951 1952 1953 1954 *
Antioquia .. .. 28.981 23.223 42.609  35.543 24:.0563
Atlantico .. .. 404 Y. 754 27.432 51,347 3.050
Bolivar, s o vk 4.777 12,362 1:0.402 11. 192 8.763
Boyacas. i 4. i 1.416 3.112 3.984 5.510 7.129
Caldas .. .. . 12.359% 3171 576 28.322 18.013 12. 601
Cauca v s 1) 1.830 3.816 5.771 9.411 5.949
Cordoba &y . 265 2.016 3.934
Cundinamarca . 77.797 16.1024 45.663 39.629 31.789
CNOCON wr il 4 1.112 1.097 868 873 1.236
Huilan St e 298 1.404 4.198 2.193 3.696
Magdalena .. .. 1.382 4,191 3.971 6.206 6.405
Narine & 2k 28102 12.434 18. 506 9.741 7.323
Norte Santander 6.251 9.818 9.220 9.793 13.507
Santander .. .. 2.691 13.973 23.689 19.219 7.264
TRolimay, s e 3.486 2.279 8. 1109 15.634 2.116
Vallel. .. et o 0 10995 36.334 23.895 24.868 14.556
Int. yCom. .. .. 2.8217 2.089 1.413 8.757 2.923

Totales .. .. .. 163.708 189.486 258.317 223.945 156.204

(*) Los datos referentes a 1954 son previos, pues el Departamento Admi-
nistrativo Nacional de Estadistica todavia no ha terminado la tabulacién de-
finitiva.
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Aspectos Generales, Diagnéstico v Evolucion
de la Tuberculosis Intantil

HOSPITAL SANATORIO DE SANTA CLARA (Bogotd)

Doctores Jorge de la Cruz Paris * y Ernesto Plata Rueda

* %

Agradecemos al doctor Celso Jiménez C., Director Cientifico del Hospital Sa-
natorio de Santa Clara, y al doctor Manuel De Luca, Jefe del Pabellon Infantil,
la gentileza que tuvieron al permitirnos la revisién del material para la elabora-

cion de este trabajo.

it
INTRODUCCION

El propésito del presente trabajo es
estudiar algunos aspectos de interés en
la génesis, métodos diagnosticos y evo-
lucién de la tuberculosis infantil, va-
liéndonos de un grupo de pacientes in-
ternados en un Hospital-Sanatorio an-
tituberculoso. Consideramos que en es-
te lugar la entidad es bien estudiada y
los pacientes controlados por un tiem-
po suficiente que nos permite observar
los cambios que determinado manejo
producen en su curso y evolucién y, por
lo tanto, deducir algunas aplicaciones de
utilidad para el médico general y el pe-
diatra.

11
MATERIAL Y METODOS USADOS

El material para la elaboracion de
este trabajo comprende 124 casos de ni-
fios ingresados al Hospital Sanatorio de
Santa Clara de Bogota, entre los afios de
1960 y 1963, en quienes se comprobd
el diagnéstico de tuberculosis.

Para la recopilacion de los datos se
elaboré una tarjeta individual en la cual
de cada historia clinica se extractaron
los siguientes datos: N© de orden. N¢
de historia clinica. Edad. Sexo. Proce-
dencia. Fuente de remisién. Causa de
consulta. N© de hospitalizacion. Fuente
de contagio. - Vacunacion BCG. Tipo
de habitacién. Tipo de alimentacion.

* TJefe del Servicio Médico-Quirtirgico General de Pediatria. Hospital Militar Central. Bogotd. Pro-
fesor Asistente de Clinica Pedidtrica. Fac. de Medicina U. Nacional. Bogotd.

## TJefe del Departamento de Pediatria. Fac. de Medicina. U. Nacional. Bogotd. Profesor Asociado de
Clinica Pedistrica. Fac. de Medicina. U. Nacional. Bogot4.



PEDIATR. 1941 - 2021

19

66 § PEDIATRIA

Antecedentes patoldgicos relacionados
con la enfermedad. Sintomas referidos.
Examen fisico: Fiebre, peso, pulso, ten-
sién arterial, frecuencia respiratoria, es-
tado de nutricién, estado de hidratacién.
Revisién de aparatos y sistemas: Ner-
vioso, respiratorio, digestivo, cardio-vas-
cular, génito-urinario, osteoarticular y
linfatico. Datos diagnoésticos: Contagio,
tuberculina, radiografia de térax, baci-
loscopia, estudio hematoldgico, liquido
cefalorraquideo, broncoscopia. Trata-
miento. Médico, quirtirgico. Orden de
remisiéon de los datos diagndsticos.
Diagnostico global al ingreso y a la sa-
lida. Causa de muerte. Datos de autop-
sia. Causa de salida. Observaciones.

La desnutricién se valoré segin el
criterio del Hospital Infantil de México,
de acuerdo con el porcentaje de pérdi-
da de peso corporal en relacion con el
peso promedio ideal para la edad del
nifio (15).

Para la aplicacién de la prueba de
tuberculina se utilizé6 el método intra-
dérmico de Mendel-Mantoux con tuber-
culina de potencia intermedia (10 uni-
dades).

La normalidad o anormalidad de los
valores hematoldgicos se valoré asi: Pa-
ra la eritrosedimentacién por el méto-

do.de Wintrobe se tomaron como nor-
males las cifras dadas por Wolman (1).
Para los valores normales de leucocitos,
formula diferencial, hemoglobina y he-
matécrito se tomaron las cifras prome-
dios de acuerdo con la edad del nifio
dadas por Behrrendt (2).

La valoracién global de la tuberculo-
sis pulmonar se hizo de acuerdo con los
estandares y la clasificacion segin la ex-
tension y el estado clinico de la enfer-
medad dadas por la New York Tuber-
culosis Association. Trudeu Society (3).

Tgualmente se utilizé la clasificacion
anatomo-radiolégica de la tuberculosis
pulmonar que la divide en primaria,
exudativa, exudativa-productiva, Caseo-
neumoénica y productiva (4).

En cuanto a las limitaciones encon-
tradas queremos sefialar las deficiencias
en la elaboracién de las historias clini-
cas y en la evolucién clinica de los pa-
cientes, lo que dificult6 la valoracién de
los datos tabulados, asi como también
la falta de registro de datos, como el
tipo de habitacién y de alimentacién
y el dato de vacunacién previa con
BCG. Igualmente se dificult6 la valora-
cion de las causas de muerte por falta
de estudio anatomopatoldgico en los ca-
sos fallecidos.

111
RESULTADOS
TABLA 1
MATERIAL DE ESTUDIO
Al NO© de hospi- N° de historias N de historias
talizados revisadas tabuladas
1960 131 42 29
1961 87 42 34
1962 . 62 37/
1963 54 30 24

Total 343

176 124

1. Se revisaron el 51.31% de las historias de los ingresados.
2. Se tabularon el 70.45% de las historias revisadas, pero solo el 36.15% de

las historias de los nifios ingresados.
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TABLA 2
EDAD
Grupos de edades N¢ de casos %
De 0 a 12 meses 20 16.13
De 13 a 24 meses 20 16.13
Mids de 2 afios a 5 afios 26 20.97
Mis de 5 afios a 10 afios 39 31.45
Mias de 10 afos 19 115532
Total 124 100.00
TABLA 3 TABLA 5
SEXO FUENTE DE REMISION
Se;o, -7 NO de ca{sos 7 % ~ Enviado por N de casos %
Masculino 60 48.39 Centro asistencial * 49 39.52
Femenino 64 51.61 . Meédico privado 41 33.07
Total 124 100.00  Propia cuenta 28 PSS
P P = —— Sin dato 6 4.83
Total 124 100.00
AL T * Centros asistenciales:
PROCEDENCIA Centro IN? de casos
e = ' Hospital Infantil Bogoté 10
Procedencia Nedecasos %  ogpital de La Misericordia 4
o e 67 54 02 Institl.lto Materno Infantil : 2
Tolima 17/ 13.80 Hospital San Rafael Bogota 1
Caldas 10 8.05 Clinica de la Policia 2
11\348m 3 g Z : gg Hospital de San José )
oyaca ! fo :
e A 3 99 Siltros de Higiene Bogota ?
Valle 3 2.41 c ; ;
Narifio %) 1.61 Hospital de la Hortia Bogota 2
Huila 1 0.80 Instituto de Cancerologia 1
Norte de Santander 1 0.80 (lfnica Shaio 1
Caqueta il 0.80 oo .
il 1 0.80 Provincia (hospitales, puestos
: de salud, etc.) 10
Sin dato 4 320, 49
Total 124 100.00 Total
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TABLA 6
CAUSA DE CONSULTA

Causa NO de casos %
Enfermedad 100 80.65
Control rutinario 4 W93
Presunto contagio 15 12.08
Enfermedad-pres.

contagio 4 3503
Sin dato 1 0.81
Total 124 100.00

TABLA 7

NUMERO DE HOSPITALIZACION
Ne NO de casos %
Primera vez 124 100.00

TABLA &
FUENTE DE CONTAGIO

Cbntagio NO de casos %
Hogar-familiar 61 49.19
Hogar-servicio

doméstico 1 0.80
Fuera del hogar 6 4.82
Desconocido 56 45.19
Total 124 100.00

TABLA 9
CONTAGIO HOGAR-FAMILIA
(61 casos)

Fuente-contagio @ N¢ de casos %
Madre 30 49.18
Padre 13 28532,
Hermanos 5 8.20
Madre y hermanos 4 6.355
Padre y madre 2 3.28
Tio 2 3.28
Abuela 2 UG
Huésped 2 327
Madre y tia 1 1.64
Total 61 100.00

TABLA 10
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
RELACIONABLES CON
LA ENFERMEDAD

(40 casos = 33.06%)

IN? de casos %

Antecedente

Infeccién respiratoria
recidivante 24 60.00
Sarampion 8 20.00
Tos ferina ) 12.50
Asma 2 5.00
Varicela 2350
40 100.00

Total

TABLA 11

TIEMPO DE INICIACION
DE LOS SINTOMAS

NO de casos %

Tiempo
0 a 30 dias 18 [F 43859,
Mas de un mes

a 3 meses 28 2255518
Mas de 3 meses

a 6 meses 23 18.55
Mas de 6 meses

a 12 meses 19 15132,
Mas de 12 meses 8 6.45
Sin dato 18 14559,
Asintomaticos 10 8.06
Total 124 100.00

TABLA 12

TRATAMIENTO ANTI-TBC
PREVIO AL INGRESO

(sobre 124 casos)

: NO de casos %

22 11.74
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TABLA 13 TABLA 14
SINTOMAS REFERIDOS FORMAS CLINICAS
INTERROGATORIO DE TUBERCULOSIS
Sintoma N© de casos %o Forma N© de. casos %
Tos 82 66.12 Tb. intratoracica
Fiebre . 76 61.29 pulmonar 108 87.09
Anorexia 71 57.25 Tb. intratoracica
Pérdida de peso 58 46.77 ganglionar 5 4.03
Astenia 39 25.80 Tb. intratoracica
Palidez 31 25.00 y ganglionar
Diarrea 26 20.96 extratoracica 3 2.41
Voémito 26 20.96 Tb. ganglionar
Expectoracion extratoracica 4 37223
purulenta 25 20.16 Tb. intratorécica
Sudoracion 20 16.12 y meningea 2 1562
Disnea 14 11.29 Tb. intratordcica _
Cefalea 14 11.29 y articular 1 0.81
Adenomegalia 18 10.48 Infeccion tuberculosa * 1 0.81
Dolor toricico 11 8.87 Total 124 100.00
Expectoracion e SE— -
mucosa 4 3 92 * Tuberculina (+) en un lactante.
“Mal estado general” 4 3422 )
Edema de miembros TABLA 15
inferiores 4 39022
Expectoracion EXAMEN FISICO
hemoptoica 3 247 ESTADO NUTRICIONAL
Convulsiones 2 1.61
Supuracién de ganglios 2 A6 e
Cianosis 2 1.61 KEstado de
Disfonia 7 [.61 mnutricién N© de casos %
Dolor abdominal 2 1.61 ; g >
[nsomnio 2 1 61 Bien nutridos 48 38.70
Mialgias o) | .61 Desnutricién I 30 24.19
Estrabismo 1 0.80 Desnutricion II 27, 277
Somnolencia 1 0.80 Desnutricién 111 159 1:3°273
Otorrea purulenta 1 0.80 Sin peso 2 1.61
. Fistula Total 124 100.00
bronco-pulmonar | 0.80 R e
Impotencia funcional
M. Inf. i 0.80 Tablaat
Epabidad 1 0.80  EXAMEN FISICO NEGATIVO
emiparesia 1 0.80
Hemoptisis 1 0.80 e
Otalgia 1 0.80 o d
Deshidratacion I 0.80 Redeicon s 2
10 8. 30 24.19
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TABLA 17 TABLA 19
ENFERMEDADES DIAGNOSTICO
INTERCURRENTES

Enfermedad

N© de casos %

TUBERCULINA POSITIVA
(114 casos)

S rioht 13 10 48 Intensidad N© de casos %

Varicqlg 3 2741 i (5a210mm) 26 22 .81
Hepatitis ik 3 bl o (11220 mm) 49 42 98
Herpes zoster *** 1 0.80 44t 21 mmomds 38 33.33
Pielonefritis L 018 0f s e (necrosis) 1 0.88

* 7 casos estaban recibiendo corticoides.

Evolucién favorable.
** 1 caso estaba recibiendo corticoides.
Evolucién favorable.

*¥% 1 caso estaba recibiendo corticoides.

Evolucién favorable.

TABLA 18
DIAGNOSTICO

Hallazgo N¢ de casos %

Fuente de contagio:

positiva GRS 54.48
Tuberculina positiva 114 O11§198
Tuberculina

negativa * 2 1.6l
Sin tuberculina ** 8 6.45
Baciloscopia positiva 24 1983’5
Baciloscopia negativa 100 80.65

* Un caso con tuberculina (—) al ingre-

so, a la salida (+).
Un caso con BK (+).

Sin tuberculina con BK (+), 5 casos.
Diseminacién pulmonar miliar, 1 caso.
Diseminacion pulmonar miliar + menin-
gitis, 1 caso.
Bronconcumonia
caso.

meningitis Th., 1

Total 114 100.00

TABLA 20

NUTRICION 1II Y III
Y TUBERCULINA

(44 casos)
’I‘illbercﬁliﬁa : I\}‘.’ de c;s;si %
Positiva + 13 32.50
Positiva ++ 17 4250
Positiva +++ 10 25.00
Positiva ++++ 0 0.00
Total 40 100.00
Tuberculina negativa 0 0.00
Sin tuberculina 4 9.09

TABLA 21

DIAGNOSTICO

BACILOSCOPIA POSITIVA
a) Material 3

Material N? de casos %

Esputo 19 76.08
Canglio 3] 11.54
Pieza quirurgica 2 7.69
Lavado gastrico 2 7.69
Total 26 100.00

* Dos casos BK () en esputo y pieza
quirurgica.



24

Especial 80 afios 2021

PEDIATRIA 71

b) BK (+) Catalasa y resistencia

N de
Resistencia casos Catalasa +
INH-PAS y estrept. 4 3
INH y estrept. 1 1
INH y PAS 1 1
PAS 1 0
Total , 7 5

¢) BK (+) y método de laboratorio

Examen

Material directo Cultivo

-+

Secreciéon de ganglio

Secrecién de ganglio

Biopsia de ganglio

Esputo

Esputo

Esputo

Esputo

Esputo

Esputo

Esputo

Esputo

Esputo

Esputo

Esputo

Esputo

Esputo

Esputo

Esputo

Esputo

Esputo

Esputo

Esputo

L. gastrico

Lavado géstrico

Pulmoén (pieza
quirdrgica)

Pulmoén (pieza
quirargica)

Total S)

* Dos casos con BK () en esputo y la-
vado géstrico.
d) BK (+) y presencia de cavitacion

+

-+

R4+ + +t+++ttt bttt

(24 casos)
Cavitacién 18 75.00%
Sin cavitacion 6 25.00% 7

e) Baciloscopia (+) en esputo y edad

(19 casos)
Edad N¢ de casos %
Menores de 1 afio 2) 10.53
~De 1 a 2 afios e —
De 2 a 5 afos 2 10.53
Mais de 5 anos =5 78.94
Total 19 100.00
TABLA 22
DIAGNOSTICO

RADIOGRAFIA DE TORAX

a) Extension de las lesiones

Resultado

N9 de casos %
Radiografia normal * 5 4.03
Imagen radioldgica
bilateral 62 50.00
Imagen radioldgica
unilateral 57 45.97
Total 124 100.00

* Tb. ganglionar no toracica, 4. Infecciéon
tuberculosa, 1.

b) Imagen radioldgica

Imagen N¢ de casos %
Bronconeumonia 65 52.41
Neumonia lobular 16 12.90
Diseminacion miliar 8 6.45
Neumonia focal 1 0.80
Nodulo solitario 1 0.80
Reaccién pleural 21 16.93
Cisuritis 9 7825
Derrame pleural 4 85
Adenopatias hiliares 14 14529
Adenopatias

mediastinales S 4.03
Adenopatias

paratraqueales 4 SEDD)
Adenopatias

traqueobronquiales 3 2.41
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Recargo hiliar

bilateral 4 )
Recargo hiliar

unilateral 3 2l
Calcificacién hiliar 4 )
Complejo primario 9 T25
Fibrosis focal 11 8.87
Fibrotorax 4 ) o0
Retraccion lobular 9, 1.61
Atelectasia lobular 3 2.41
Atelectasia zonal 8 6.45

Atelectasia pulmonar

total j 4 231800
Desviacion mediastinal 5 4.03
Enfisema 5 4.03
Neumotdrax | 0.80
Cavitacion 28 225958
Elevacion del

hemidiafragma 1 0.80

TABLA 23
DIAGNOSTICO

ESTUDIO DE SANGRE

a) Eritrosedimentacion

Sedimentacién N¢ de casos %

Normal * 27 21578
15 a 30 mm 37 29 .84
Mas de 30 mm 59 47 .58
Sin examen | 0.80
Total 124 100.00

* De los casos con sedimentacion normal, 9
estaban  recibiendo  tratamiento  antitu-
berculoso.

b) Recuento blanco

Resultado N9 de casos %

Leucopenia 3 2.4]
Leucocitosis * 84 OFNTS
Recuento normal 31 25.00
Sin examen ] 0.80
Total {24 100.00

* De 10 a 20.000 leucocitos, 73 casos.
Mas de 20.000 leucocitos, 11 casos.

¢) Recuento blanco diferencial

Recuento N© de casos %
Linfocitosis 29 23.38
Polinucleosis 237/ 29 .84
Diferencial normal 51 41513
Sin examen 7 SIN6S)
Total 124 100.00
d) Hemoglobina
ﬁe?nofgik_')bina;i N? de casos %
Nt Al 27 IR
Baja 89 71.78
Sin examen 8 6.45
Total 124 100.00
e) Hematdcrito
Htﬁétdc?iti -~ N° de casos %
Normal 27 AU
Bajo ! 89 TALE TS
Sin examen 8 6.45

Total 124 100.00

* De los nifios con Hb. y hematécrito bajo,
17 presentaban uncinariasis.

f) Proteinemia

Casol i AT |7 s S DM e S
N¢  Proteinas minas linas  tricion
1 S ORI L R Ty Wy
2 5525 oret 13 3.09. " E
e 6 0 o o TS S S T
4 SPR9SE o G D557 328 D I1II
SH7NO ST E A )5 R G () T
63 1615 0U0TEE 3HO0 LG 3501 AT
i S T6Es 08 ol 3 OO B o ) S

TABLA 24
OTROS EXAMENES
PARACLINICOS
Broncoscopia
(124 casos)

N¢ de casos Resultado

Ll Normal.

1 B.I.: Rechazo. Ede-

ma. Disminucién de
la luz bronquial.
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1 B.I.: Traccién. Con-
gestion. Disminucién
de la luz bronquial.

1 B.I.D.: Estenosis.

. Tot. 7 =5.64%

Broncografia
(124 casos)
_ Resultado

Normal.
Bronquiectasias.
Cierre B.1.D.

NO de casos

— =1

Tot. 4 = 3.22%

Tomografias

(124 casos)
Resultado

Normal.
Atelectasia.
Cavitacion.
Reaccién pleural
Destruccién parenqui-
matosa. Cavitacion.

1 Dilatacion bronquial.
ot 5= 4.03%

NO de casos

[ Y

TABLA 25
TRATAMIENTO RECIBIDO
a) Tratamiento médico inicial

N‘? ;ie éz{sos R %

Droga

Isoniacida 124 100.00
Estreptomicina 119 95.09
PAS 17 12700
Tiosemicarbarzona . D 61
Metaxalone 1 80
Corticoides orales 46 37.09

—

Corticoides local
Hidroxi-fenil-

butazona 1
Varidasa local

Fenil-butazona 64
Sangre 22
Digital 29,
Diuréticos 61

Traccién cutanea
Fisioterapia

Y SR NG NG G
COoO—LWULOYC OO —
o0
o
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b) Tratamiento médico

Asociaciones
Droga N¢ de casos %
INH + estrep-
tomicina 107 86.29
INH + PAS +
estreptomicina 12 9.67
INH + PAS 5 4.04
Total 124 100.00
¢) Tratamiento médico
Modificaciones
Droga N¢ de casos %
Tiosemicarbarzona
(TBD) 37 29 .83
Corticoides 8 6.45
Hidroxi-fenil-butazona 6 4.83
© PAS 6 4.83
Estreptomicina 2 1.61
Fenilbutazona 2 1.61
Capreomicina
(Trecator) 3 2.41
Cicloserina 1 0.80
Hidricida del acido
cianacético (Reacida) 2 1.61
d) Tratamiento quiriirgico
N¢ de casos %
6 4.83
Tratamiento quirirgico - Causa
Causa N¢ de casos
Persistencia de lesiones 3
Persistencia de lesiones
+ BK (+) 2
Tratamiento paliativo 1
¢) Tratamiento quirdrgico - Tipo
Caso N° Tipo de tratamiento
1 Toracentesis
2 Neumonectomia izquierda
3 Lobectomia superior y media

derecha. Reseccién segmen-
taria lobar inf. der.

4 Lobectomia superior derecha.
Reseccién cuneiforme lobar
inferior derecha.

) Lobectomia superior izquier-
da.

6 Lobectomia media e inferior
derechas.
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TABLA 26
MANIFESTACIONES DE TBC - ORDEN DE REMISION
Orden de remision

Tot. Sobre 3
Manifestacion 19 29 39 49 rem. tot. casos
Clinica 47=55.29% 32=37.65% 5= 5.88% 1= 1.18% 85 94
Rx con lesién |
residual 2= 3.92%  14=27.45% 28=54.90% 7=13.73% 51 119 i
Rx. sin lesién ‘
residual 9=21.95% 18=43.90% 14=34.14% . — 41 119 |
Sediment: acel. 42=50.60% 27=32.53% 14=16.86% — 83 96 1
Baciloscopia 12=70.59% 3=17.64% 2=11.76% = 147 24 |
TABLA 27 b) Extension de las lesiones ’
LESIONES RADIOLOGICAS : P““l‘“’“ares ¢ i
RESIDUALES (Sobrellibficasos)
; : * Ingreso i
Incidencia Extension N¢ de casos % |
(115 casos) Minima 30 26.08 |
E e Ll —  Moderadamente |
o Avanzada 46 40.00
DiEBdcreus0s 2 Muy avanzada 39 33.92
51 41.12 Total 1l
Tipo de lesion Salida
14 0
Tipo NOdb casocteop Ezftejnsmn N¢ de casos %
; : : Minima 76 66.09
Fibrosis residual 39 31.45 Mo dame e
Calcificaci_ones 21 16.93 At 7 6. 08
Engrosa.r/mento pleural 11 8.87 Muy avanzada 9 7 83 |
Retraccién pulmonar 6 4.83 Total 92 |
ESClerOenﬁSema residual 6 4.83 *  Tuberculosis ganglionar 8. ‘-I’nfcccidn tubercu- j
Cisuritis 2 1.61 ot 16 ]
Bronquiectasias 1 0.80 Clasificacié e dicloo: :
Pardlisis diafragmética 1 050y i R Tt ms Tadk el
— T T Ingreso i
- Tipo N¢ de casos % :
TABLA 28
Exudativa il STADS
DIAGNOSTICO GLOBAL Exudativo-productiva *37 29.83
. 5 2 Caseo-neuménica 26 20.96
a) Tipo de infeccién Brothie 3 2 41
— e Salida
Tipo N9 de casos Yo Tipo N? de casos %
Exudativa 16 12.90
Primoinfeccion 123 99.20 Exudativo-productiva 7 5.64
Reinfeccion 1 0.80 Caseo-neumodnica 9 TEDS

Total 124 0060 iZredeie 59 47.58
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d) Estado clinico
(124 casos)

Ingreso
Estado N¢ de casos %
Activa 152k Q785
Inactiva 3 2.43
Detenida S il
Activa mejorada — —
Activa no mejorada = — —
124 100.00
Salida
Estado NO de casos © %
‘Activa 18 14.51
Inactiva 44 35.49
Detenida 55 44 .36
Activa mejorada 7 5.64
Activa no mejorada  — —
124 100.00
TABLA 29

CAUSA DE SALIDA

Causa B N de casos %
Mejoria 97 78.23
Voluntaria 18 14 .52
Muerte 9 TadlS)

: 124 IQ0.00
* 1 caso por indisciplina.

TABLA 30
MORTALIDAD

a) Mortalidad global
(124 casos)

N© de muertos 9%
9 B0,

b) Mortalidad depurada *
N©° de muertos Yo
8 6.45

*  Un nifio murié¢ dentro de las primeras

24 horas.
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¢) Causa de muerte
(Diagnéstico clinico)

Causa
Insuficiencia
cardiorrespiratoria 2
Bronconeumonia TBC 2
4
1

N9 de casos

Insuficiencia cardiaca
TBC miliar

Otros diagnosticos:
Neumonia lobular *
Cor. pulmonar créonico *
Cardiopatia congénita *

¥ Muerte por insuficiencia cardiaca.

TABLA 31
CONTROL AMBULATORIO

Tiempo

de control NO de casos . %

6 meses 22 35.48
1 ano 17 oA
2 afos 14 20459
3 afios 8 12.90
4 afnos 1 .Gl

62 100.00

Total de controlados
(Sobre 115 casos)
N9 de casos %
62 53.91

TABLA 32
PERMANENCIA
Promedio de permanencia

(Media aritmética)
15.11 meses

Tiempo N© de casos %
Menos de 1 mes 6 4 .83
De 1 mesa 6 meses 6 4 .83
De 6 mesesa 12 meses 21 16.93
De 12 meses a 24 meses 81 65.34
Mis de 24 meses 10 8.07
124 100.0

Especial 80 afios 2021
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v

DISCUSION Y COMENTARIOS

Aunque nuestro deseo hubiera sido
presentar un estudio que comprendiera
los aspectos principales de la tuberculo-
sis infantil en un mayor nimero de ca-
sos, ello se vio impedido en primer lugar
por las fallas que para la elaboracion de
un trabajo de revisién encontramos en
el archivo clinico del hospital, las que
se pusieron de presente por el bajo por-
centaje de historias halladas en relacion
con el nimero de nifios ingresados y en
segundo lugar, por las deficiencias en la
confeccion de numerosas historias cli-
nicas que las inhabilité para ser utiliza-
das en el presente trabajo. Aun dentro
de las historias seleccionadas merece
destacarse que en la totalidad de ellas
no existe una encuesta epidemioldgica
que permita estudiar al paciente como
miembro de la comunidad y que solo
en unas pocas hay registro de datos re-
lativos a alimentacién, habitacién y va-
cuna B. C. G, lo que nos limit6 en el
estudio de aspectos epidemioldgicos ba-
sicos en relacién con la enfermedad.

Aunque no conocemos la distribu-
cién etarea de la poblacién general de
la que fue extraida esta muestra, llama
la atencidn que la tercera parte de todos
los nifios estaba comprendida entre 0O
y 2 afios, es decir en la edad del lac-
tante (tabla 2). Esto permite aconsejar
al pediatra y al médico general la pes-
quisa sistemdtica de la enfermedad en
este periodo de la vida, en el que por lo
proteiforme de sus manifestaciones cli-
nicas en muchas oportunidades se difi-
culta el diagnostico.

No se observaron diferencias signifi-
cativas en la distribucion por sexos, da-
do que los porcentajes hallados corres-
ponden a la distribucién habitual de
sexos en la poblacién colombiana.

En relacién con la procedencia (ta-
bla 4) llama la atencion que departa-
mentos cercanos a Bogotd como son
Boyacd y Santander envian menos pa-

cientes al sanatorio que departamentos
como Tolima y Caldas. La explicacion
de ello podria radicar en la situacién
ce violencia que vivieron durante los
anos de este estudio esos departamen-
tos, lo que determind, por una parte, au-
mento de la tuberculosis, y por otra, des-
plazamiento de masas de poblacién ha-
cia los centros. Al estudiar la fuente de
remisién y la causa de consulta se pue-
de suponer que no existe por parte de
los centros de salad una politica de in-
vestigacion rutinaria de la tuberculosis,
puesto que solo una minima parte de los
pacientes fueron remitidos por dichos
centros y en cambio la mayoria fueron
enviados por los hospitales asistenciales
(tablas 5 y 6). Es relativamente alto el
numero de pacientes que s¢ descubren
como tuberculosos cuando consultan so-
lo por presunto contagio (tabla 6) lo que
permite insistir sobre la necesidad de
verificar un examen sistematico en toda
persona que haya estado en contacto
con un enfermo tuberculoso, con miras
a diagnosticar la enfermedad en el pe-
riodo inicial de ella.

La circunstancia de que todos los pa-
cientes fueron de primera vez y que no
se presentaron reingresos, da una idea
del prondstico bien definido que tiene
la tuberculosis infantil hacia la curacién
o hacia la muerte (tabla 7).

Dentro del grupo de ninos en quie-
nes se descubrio6 el foco de contagio 1la-
ma la atencién la escasa proporcién en
que personas distintas de la familia son
fuente de €l (tabla 8). El servicio do-
méstico que con tanta frecuencia se in-
crimina como fuente de contagio, no
aparece asi en esta estadistica. Al estu-
diar en detalle la fuente de contagio fa-
miliar (tabla 9), se destaca la prevalen-
cia de la madre sobre el padre como
origen de €l, debido a su contacto mas
intimo y prolongado con el nifio. Los
abuelos no aparecen como origen fre-
cuente de la enfermedad para el nifio.

No obstante que reconocemos que la
infeccién respiratoria recidivante es de
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ocurrencia muy frecuente en la pobla-
cién general, se destaca el elevado por-
centaje que tal situacién ocupa en esta
estadistica como antecedente patoldgi-
co préximo (tabla 10). La proporcion

‘que el sarampi6én ocupa en esta muestra

como. antecedente proximo de tubercu-
losis, coincide con los' datos conocidos
en relacién con el hecho de que la tu-
berculosis preexistente se agrava en pre-
sencia de esta enfermedad (5).

Si consideramos (tabla 13) que las
2/, partes de los pacientes presentaban
puede decirse que el diagndstico de la
entidad se hizo tardiamente -en la ma-
yor parte de los nifios. El nimero de
pacientes tuberculosos asintomaticos es
significativo y sirve para recomendar
1 pensar en la enfermedad aun en au-
sencia de sintomas.

El escaso ntimero de pacientes (tabla
12) que concurrieron al sanatorio cuan-
do ya estaban recibiendo tratamiento
antituberculoso y que representan con
bastante exactitud a los ya diagnostica-
dos, indica que el diagnéstico en los
centros asistenciales se confirma pocas
veces y que el sanatorio se ha estado
usando justamente para este fin.

Al estudiar la sintomatologia que
motivé la consulta (tabla 13) se aprecia
que los sintomas generales clasicos aun-
que inespecificos de tuberculosis (tos,
fiebre, anorexia, pérdida de peso, sudo-
racién y adenomegalias) ocupan los pri-
meros lugares en frecuencia, siguiéndo-
los en importancia los sintomas digesti-
vos. Los sintomas relacionados con al-
teracion del sistema nervioso estan casi
ausentes lo cual indica desde ahora la
escasa frecuencia de tuberculosis me-
ningea en la casuistica del sanatorio y
pone una vez mas de presente el hecho
de que la meningitis tuberculosa, en
nuestro medio, es atendida casi exclusi-
vamente en los hospitales infantiles
(16).

En relacién con el estado de nutri-
cién (tabla 15) encontramos que la ter-
cera parte de los pacientes presentaban

~1
~1

grados moderados o avanzados de des-
nutricién. Por otra parte si se consi-
dera que en diversas encuestas nutricio-
nales se ha encontrado que la desnutri-
cién de tercer grado representa el 1.2
por ciento de los nucleos estudiados (6),
el hallazgo en esta muestra de un 13%
de desnutridos de tercer grado entre pa-
cientes tuberculosos, pone de presente
la conocida interaccién que tienen estas
dos situaciones nosologicas. §

El analisis de los datos sobre hallaz-
gos al examen fisico tropezé ademas de
los inconvenientes ya anotados en rela-
cién con las deficiencias en la elabora-
cién de las historias clinicas, con el he-
cho de que el examen fisico en un gran
ndmero de casos se limitd ‘al aparato
respiratorio y al sistema linfatico y den-
tro del primero casi exclusivamente a
la auscultacién. Por tal motivo nos vi-
mos obligados a eliminar de este tra-
bajo las tablas sobre examen fisico y
a omitir consideraciones y comentarios
a este respecto pues los datos obtenidos
no pueden dar una idea ni siquiera
aproximada sobre la frecuencia de los
signos  clinicos. ’

En cuanto a las formas clinicas en-
contradas (tabla 14) merece destacarse
el predominio de las formas intratora-
cicas, siguiéndole en frecuencia las for-
mas ganglionares extratordcicas. Todos
los casos que presentaron formas me-
ningeas y articulares tenian manifesta-
ciones radiolégicas de tuberculosis in-
tratoracica, lo que permite sefalar el
valor que la radiografia de térax tiene
como ayuda diagndstica en estas situa-
ciones.

En relacién con clinica si vale la pe-
na destacar que en la cuarta parte de
los -pacientes (tabla 16) la historia sefia-
16 que el examen fisico era completa-
mente negativo. Esto da una idea de la
importancia que tiene el recordar que la
tuberculosis es una enfermedad que
puede evolucionar en forma inaparente
y permite recomendar la préctica perio-
dica de prueba de tuberculina y de ca-
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tastro toracico en el grupo de pobla-
cion infantil con miras a descubrir la
enfermedad en sus etapas iniciales.

En la tabla 17 se anotan las enfer-
medades intercurrentes que se observa-

-ron en el curso de la hospitalizacion.

Ello tiene importancia solo en.relacion
con lo que aparece consignado al pie de
la tabla sobre la administracién de cor-
ticoides en enfermedades tales como
varicela y herpes, en las cuales se ha
comunicado (7) su agravacién cuando
se estdn usando estas hormonas. Aun-
que la experiencia es pequeda, va en
apoyo de quienes opinan que el peligro
de la administracion de corticoesteroi-
des concurrentemente con algunas- en-
fermedades virales, radica mis en la
gravedad de la enfermedad para la cual
se estd administrando la droga que en
la concomitancia misma de virosis y
corticoterapia.

En la tabla 18 se pone de presente la
importancia de la investigacion del foco
de contagio para el diagnéstico de la
enfermedad asi como la de la prueba de
tuberculina, dado que estos fueron los
datos mas frecuentemente hallados en
muestra estudiada. Se establece igual-
mente que los casos presentados son in-
discutiblemente tuberculosos si se ana-
lizan los procedimientos diagndsticos
empleados.

Es importante sefialar que todos me-
nos uno de los pacientes en quienes se
practico, tuvieron una prueba de tuber-
culina positiva, superior a 5 mm. En
el Unico caso en que fue negativa el
diagnoéstico se confirmé con la bacilos-
copia. Este hecho pone de presente la
importancia del test tuberculinico como
medio diagnéstico. Por otra parte se se-
nala cémo la prueba de tuberculina fue
positiva aun en los nifios con desnutri-
cion severa (tabla 20), ello sirve para
insistir en que aun en los casos de des-
nutricion grave la prueba de tubercu-
lina conserva su valor diagnéstico.

Merece destacarse la frecuencia re-
lativamente grande de hallazgo de baci-

lo de Koch en los nifios estudiados (ta-
bla 21-A), lo cual pone en tela de jui-
cio el concepto muy difundido de la no
contagiosidad de la tuberculosis prima-
ria, maximo si se tiene en cuenta que
la mayorfa de las baciloscopias fueron
positivas en el esputo. Si ademds anota-
mos que el hallazgo de bacilos en el
esputo fue mucho maés frecuente en ni-
nos de mds de 5 afios (tabla 21-E), nos
permitimos dudar de lo prudente que
pueda ser autorizar la concurrencia de
escolares tuberculosos-al colegio (idea
difundida por varios autores), por lo
menos al comienzo de la enfermedad
cuando el tratamiento no ha tenido
tiempo de controlarla.

No debe pensarse que para obtener
una baciloscopia positiva en el esputo
se requiere la existencia de lesiones ca-
vitarias abiertas pues como puede apre-
ciarse en la tabla 21-D, la cuarta par-
te de los examenes positivos para ba-
cilo de Koch, lo fueron en nifios sin
evidencia de cavitacion.

La investigacion de resistencia vy
prueba de catalasa del bacilo se practi-
c6 en 7 nifios (tabla 21-B) en quienes
persistia la positividad de la bacilosco-
pia a pesar del tratamiento. El hecho
de que en 5 de ellos la prueba de ca-
talasa fuera positiva, indica por lo me-
nos en esta pequefia muestra que hay
cierta relacién entre resistencia y viru-
lencia.

La tabla 21-C, muestra la importan-
cia del esputo como material de investi-
gacion del bacilo tuberculoso, pero so-
bre todo el valor del examen directo,
dado que todos los examenes que fue-
ron positivos al cultivo habian sido pre-
viamente positivos al examen directo
y en ningun caso se encontrd cultivo po-
sitivo con examen directo negativo. Sin
embargo el cultivo es el tnico medio
de diferenciar el bacilo de Koch de las
microbacterias atipicas o anénimas, pro-
ductoras de enfermedad clinica y radio-
l6gicamente indistinguible de la tuber-
culosis tipica.

SREEEES |
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La poca frecuencia con que el mate-
rial obtenido por lavado géstrico dio re-
sultado positivo para bacilo de Koch
puede derivarse de una falla técnica
frecuente, cual es la de hacer el lavado
mucho tiempo después de que el pa-
ciente se ha despertado por la manana,
lo cual hace que cuando se practique
la extraccién del material gran parte
del contenido gastrico haya pasado al
intestino. En relacién con material ob-
tenido por lavado gastrico debe recor-
darse que la identificacién del bacilo
debe comprobarse sistematicamente por
cultivo, pues éste es el unico medio de
diferenciar el bacilo de Koch de baci-
los acidos alcohol resistentes saprofitos
que normalmente pueden encontrarse
en el contenido gastrico.

La radiografia de térax mostr6é ima-
genes anormales en todos los pacientes
de tuberculosis pulmonar estudiados
(tabla 22-A). De los 5 nifios en quienes
la radiografia fue negativa, cuatro te-
nian s6lo tuberculosis ganglionar y uno
infeccién tuberculosa (8) (tuberculina
() en un lactante). Esto pone de pre-
sente que con excepcion de la tubercu-
losis ganglionar y de los estados de sim-
ple infeccion tuberculosa, la radiografia
de térax es de esperar que sea positiva
en todos los casos de tuberculosis in-
fantil.

Al estudiar las imagenes halladas (ta-
bla 22-B) se puede apreciar que si bien
son inespecificas  (bronconeumonia,
neumonia, derrame pleural, atelectasia)
en la quinta parte de los pacientes hu-
bo adenopatias o cavitacion que no son
hallazgos tan frecuentes en otras neumo-
patias (9). Contrariamente a la creencia
comun, un nimero apreciable de estos
nifios presentaron fibrosis, fibrotérax o
retraccién lobular. Si bien la mayoria
de los pacientes (tabla 23-A) tuvieron
eritrosedimentacion acclerada hay que
sefialar que en la cuarta parte de ellos
la sedimentacion era normal en pre-
sencia de tuberculosis evolutiva, hecho
ya sefialado por otros autores (13). Ha-

bitualmente la sedimentacién estd ace-
lerada en las fases activas de Ia infec-
cién tuberculosa pero el tratamiento an-
tibacilar la lleva rapidamente hacia su
normalizacién. Si tenemos en cuenta al-
gunos pacientes que estaban recibiendo
tratamiento antituberculoso a su ingreso
al hospital, ésta podria ser una explica-
cién de las cifras normales de sedimen-
taciéon en una parte del grupo de nifios
por nosotros estudiados. Debe recordar-
se que por ser la sedimentacién un da-
to inespecifico su determinacién perié-
dica seriada tiene mas valor para seguir
el curso de la tuberculosis, que el valor
de una determinacién Unica para juzgar
sobre la actividad o inactividad de la
enfermedad (14).

La leucocitosis se presentd como ha-
llazgo frecuente en nuestros casos € in-
clusive en algunos de ellos con patrones
de tipo leucemoide (tabla 23-B). La
cuarta parte tenia un recuento leucoci-
tario normal. En relacion con el recuen-
to diferencial no hubo ninguna caracte-
ristica predominante en nuestros casos.
Es bien sabido que el cuadro hematico
en el curso de la tuberculosis no exhibe
ninguna caracteristica especial, aun
cuando es de esperarse en las fases agu-
das iniciales de leucocitosis con desvia-
cién izquierda y desaparicion de los eo-
sinéfilos y en la fase de estabilizacién
un recuento blanco normal, presencia
de eosinodfilos y linfocitosis moderada o
intensa (10). En relaciéon con la pre-
sencia de anemia (tablas 23-D y E) la
circunstancia de que la mayoria de los
pacientes cran desnutridos y algunos de
ellos parasitados por uncinaria no per-
mite deducir nada en cuanto a la rela-
cién tuberculosis-anemia.

En algunos pocos nifios se practico
proteinemia diferenciada y al observar
la tabla 23-F se puede apreciar que ni-
flos tuberculosos bien nutridos presen-
taron una cifra normal de proteinas pe-
ro con inversién albimina-globulina.
Esto puede explicarse por el aumento
que se ha reportado de alfa 2 globuli-
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nas y principalmente de gama globuli-
nas en los pacientes tuberculosos, dato
que “para algunos autores estd relacio-
nado con el prondstico de la enfermedad
(12).

En la tabla 24 se pone de presente la
utilidad de la broncoscopia y de la bron-
cografia para precisar el grado de com-
promiso bronquial, asi como el de las
tomografias para aclarar imagenes ra-
diolégicas. Estos exdmenes se practica-
ron especialmente en nifios que iban a
ser sometidos a cirugia en quienes el
estudio del arbol bronquial es obligato-
rio.

Todos los pacientes recibieron iso-
niacida y casi todos la combinacién de
isoniacida y estreptomicina; la mitad re-
cibieron ademds corticoides. La droga
mds usada como recurso ante la esca-
sa o nula mejoria con el tratamiento
clasico fue la tiosemicarbarzona (tabla
25-A). En la tabla 25-D se discriminan
los tratamientos quirargicos practicados
y las causas que los motivaron. Llama
la atencion que sélo en una ocasion se
recurri6 a la toracentesis y ello como
medida para aliviar severa dificultad
respiratoria, ademdas de su empleo co-
mo método de diagnostico; ésta es su-
unica indicacién si se tiene en cuenta
la frecuencia con que por punciones re-
petidas se produce infeccién bacteriana
y empiema y la facilidad y rapidez con
que en la mayoria de los casos se re-
absorben los derrames con la medica-
cién especifica.

Como recurso curativo ante la falla
del tratamiento médico se recurrié con
frecuencia mayor de lo que habitual-
mente se piensa a resecciones segmen-
tarias y lobulares, sistemas que son en
la actualidad de gran valor en la cu-
racion de muchos casos de tuberculo-
sis que antiguamente tenifan que perma-
necer por largos afios internados en un
sanatorio (tabla 25-E). Con esta tera-
péutica: la mortalidad depurada fue de
6.45% (tabla 30-B), cifra aceptable si

1

se la compara con las reportadas en
Minneapolis (13).

En la tabla 26 puede verse que las
alteraciones de mas facil regresion en el
tiempo, fueron en su orden la bacilosco-
pia, las manifestaciones clinicas y la se-
dimentacién, mientras que las mas re-
beldes y las que dieron un porcentaje
mayor de no regresiéon completa (al
menos hasta el momento del ultimo
control) fueron las manifestaciones ra-
dioldgicas. En relacion con estas dlti-
mas sorprende que no obstante la me-
dicacién especifica y el uso de drogas
anti-inflamatorias haya una proporcién
tan grande de lesiones residuales pul-
monares entre las que predominan las
manifestaciones de fibrosis (tabla 27)
que naturalmente pueden dejar grados
variables de insuficiencia respiratoria.

En relacién con el diagnéstico glo-
bal y con el tipo de infeccién hubo un
predominio casi absoluto de las formas
de primoinfecciéon sobre las de rein-
feccion (tabla 28-A), probablemente de-
bido al predominio en la muestra de
rifios menores de 10 anos. Es bien sa-
bido que la tuberculosis de reinfeccion
en los nifios se presenta con mayor fre-
cuencia en el periodo de la pubertad.

En relacién con la extensién radiolé-
gica de las lesiones al ingreso, ella fue
en proporcién bastante alta del tipo
avanzado y la efectividad del tratamien-
to se pone de manifiesto cuando la eva-
luacién a la salida muestra la misma
proporcién pero para las formas mini-
mas (tabla 28-B).

Al analizar la clasificacién anatomo-
radioldgica (tabla 28-C) y no obstante
que el método aceptado tiene un gran
componente subjetivo que limita su pre-
cision, se aprecia cémo las formas exu-
dativas son las mas frecuentes y las de
mas facil regresién, mentras los casos
de forma caseoneumonica regresan me-
nos, al paso que las formas producti-
vas aumentan como expresiéon del pro-
ceso curativo. Estos hallazgos permi-
ten recomendar una vez mds la bus-

[
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queda precoz de los casos de tubercu-
losis con miras a obtener una curacion
més rapida y con menor numero de
secuelas.

La mayoria de los pacientes mostra-
ban a su ingreso tuberculosis activa
(tabla 28-D) la cual evolucion6 hacia
la forma inactiva o detenida en el 80%
de los pacientes, estado considerado co-
mo ideal para indicar el alta hospitala-
ria y continuar con tratamiento ambu-
latorio. Los pacientes que aparecen a su
salida con tuberculosis activa represen-
tan a los que murieron y a los que sa-
lieron voluntariamente del sanatorio. Es
elevado el nimero de pacientes que
abandonaron por su propia cuenta el sa-
natorio (tabla 29) lo cual obliga a re-
considerar sobre la conveniencia o in-
conveniencia del sistema hospitalario
para muchos de estos pacientes. Perso-
nalmente creemos que solo deberian
hospitalizarse los pacientes en muy ma-
las condiciones generales o respiratorias
que requieran procedimientos hospita-
larios, los contagiosos y los que van a
ser sometidos a tratamiento quirdrgico.
Las malas condiciones socio-econémi-
cas no justifican la hospitalizacion y se-
ria preferible una forma de subsidio y
suministro gratuito de drogas ambula-
toriamente. La restriccién de las hospi-
talizaciones a las condiciones enumera-
das anteriormente mejorarfa el estandar
de atencién hospitalaria y evitaria el
gran namero de problemas psicolégi-
cos en las hospitalizaciones prolongadas
tanto de nifios como de adultos.

En relacién con la causa final de
muerte no podemos hacer mayores co-
mentarios debido a la falta de necrop-
sias de los nifios fallecidos; sin embar-
go examinando la tabla 30 se puede
suponer que la causa inmediata de
muerte en la mayoria de ellos puede
atribuirse a insuficiencia cardiaca. No
conocemos entre nosotros ningun estu-

dio sobre funcién cardiaca en nifios tu-
berculosos y creemos que ello ayuda-
ria a precisar conceptos sobre la profi-
laxis y manejo de esta situacion, causa
de muerte.

En la tabla que discrimina el control
ambulatorio (tabla 31) se aprecia la es-
casa proporcién de nifios que concu-
rren a él durante un tiempo aceptable
y més atn el nimero todavia mas gran-
de de los que nunca regresan. Ello es
una manifestacién méas de la absoluta
falta de educacién sanitaria de nuestra
comunidad a mejorar, la cual aparente-
mente tampoco contribuye el sanato-
rio durante los largos meses de hospita-
lizacion.

Fl tiempo de permanencia (tabla 32)
con un promedio de 15 meses es injus-
tificablemente largo y explica la insufi-
ciencia del Sanatorio para atender el
ntmero de pacientes que la frecuencia
de la enfermedad demanda en auestro
medio.

v
RESUMEN

El presente trabajo se refiere al estu-
dio epidemiolégico, clinico, radiologi-
co y de laboratorio clinico de 124 nifios
hospitalizados por tuberculosis en el
hospital sanatorio de Santa Clara de
Bogota.

Se analiza la forma como el nifio tu-
berculoso es atendido en dicha Institu-
cién. Se determina la importancia que
tienen las fuentes de contagio mds co-
nocidas. Se estudia la sintomatologia
y la frecuencia con que la enfermedad
se presenta en forma asintomética. Se
valoran los métodos paraclinicos utiliza-
dos para el diagnéstico y se hacen al-
gunas observaciones sobre el tratamien-
to, evolucién y manejo hospitalario de la
enfermedad.
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Raquitismo por Deficiencia de Vitamina D

Revisién clinica-radiolégica de 85 casos

Introducciéon

El raquitismo por deficiencia de vita-
mina D, es una enfermedad, alin poco
conocida y pesquisada en nuestro medio.
En 1952 se hizo la primera descripcién
formal de casos sucedidos en Bogotaly
en 1954 se publico una tesis de grado so-
bre el mismo tema.2

En el presente trabajo, se hace una re-
visién desde los puntos de vista radio-
l6gico y clinico, de los casos de raquitis-
mo por déficit de vitamina D, diagnosti-
cados a partir de 1959, en el hospital de
La Misericordia. Tiene las limitaciones
que una revisién de historias clinicas im-
plica.

Material y métodos

El estudio se realizo en el Hospital Pe-
didtrico La Misericordia, afiliado a la
Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional.

Se tomaron 144 casos diagnosticados
como raquitismo, a partir de 1959 y se
revisaron los diagndsticos clinicos y/o

Dr. HUMBERTO VARON ACOSTA*
Dr. LIBORIO SANCHEZ**
Dr. ARMANDO PEREZ***

Hospital Pediatrico La Misericordia.
Universidad Nacional. - Bogoti, D. E.

radiolégicos. Se descartaron los casos du-
dosos y los raquitismos resistentes a Vi-
tamina D. Quedaron 129 casos de raqui-
tismo por deficiencia de vitamina D; de
éstos, se revisaron 85 historias clinicas,
en las cuales habia el suficiente ntimero
de datos, de acuerdo con lo propuesto.
Se leyeron de nuevo las radiografias y
se tomaron datos sobre composicién fa-
miliar, situacién socio-econdmica, edad
de los pacientes, sexo, patologia anterior
y actual, estado nutricional, signos cli-
nicos y radiolégicos de raquitismo, gra-
vedad de su patologia actual. Se exclu-
yeron datos de bioguimica, por ser insu-
ficientes.

Resultados

La frecuencia del raquitismo ha venido
en aumento en los ultimos afios (Tabla
Ne° 1), esto se refiere a cantidad absolu-

* Profesor Asistente de Radiologia. Facultad de
Medicina. Universidad Nacional.

** Profesor Asistente de Pediatria. Facultad de
Medicina. Universidad Nacional. - Instituto
Nacional de Nutricién.

*** Instructor de Radiologia. Facultad de Medi-
cina. Universidad Nacional.
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ta, puesto que, no se hizo la relaciéon con
el numero total de hospitalizaciones.

Los casos se presentaron esencial-
mente en nifios menores de 18 meses
(Tablas 2 y 3), destacandose que el gru-
po de edad mas afectado fue el de 6 me-
ses a 1 afio. Un nimero importante de
casos se presenté en menores de 6 me-
ses, el paciente mas pequeilo fue de un
mes y 15 dias. Los casos de nifios mayo-
res de tres afios, fueron pacientes con
lesiones neurolégicas y limitacién fisica
muy grande; el paciente de mayor edad
tenia 8 aiflos.

La incidencia fue ligeramente supe-
rior en el sexo masculino (60%) y prac-
ticamente todos los pacientes no tenian
capacidad fisica para desplazarse (el
97% mno caminaba), 1o cual los limitaba
en las posibilidades de recibir irradiacién
solar.

Las condiciones de integracion familiar
y socio-econdémicas eran muy deficientes.
El nimero de hijos vivos no era elevado
(Tabla No 4), pero no se pudo analizar
la mortalidad familiar. Los pacientes
ocupaban el ultimo lugar dentro de sus
hermanos (80%) o eran hijos tnicos, ge-
neralmente hijos de madres solteras
(Tabla N° 5). El 30% de los hogares no
tenia padre y la madre trabajaba en el
55% de los casos. E1 74% de los nifios
era cuidados por sus madres y si mu-
chas de éstas trabajaban, los cuidados
que podian prodigarles eran minimos y
deficientes; el resto de los pacientes es-
taba al cuidado de otras personas que
generalmente no podian brindarles una
atencion aceptable (Tabla N° 6).

El 93% de los pacientes procedia de
Bogot4 y los ingresos econémicos men-
suales eran extraordinariamente bajos
(Tabla N° 7).

Todos los pacientes, excepto uno, eran
desnutridos y la. mitad de ellos lo eran
en tercer grado (Tabla N¢ 8); la repre-

tosad

o

: o s

RIS SRR e R R it
55 Senan

sentacion grafica de este hecho se ve en
la figura N° 1.

La clasificacion auxolégica 3 los ubica
como deficientes en talla y/o peso. Al 35%
de los pacientes se les calific6 como ena-
nismo y el 55% del grupo era leptosé-
mico o caquéctico (Tabla N¢ 9). La
posicién de los pacientes dentro de la
rejilla auxométrica se ve en la figura
Ne 2.

Los antecedentes patolégicos méas fre-
cuentes, fueron los respiratorios y en
segundo término, con una diferencia
grande, los diarreicos (Tabla N© 10).

Los motivos primordiales de consulta
fueron las neumopatias agudas (68%) y
con una frecuencia bastante menor, la
deshidratacién (27%), diarrea (25%),
otros estados infecciosos y otras patolo-
gias (Tabla N© 11). A 45 pacientes se les
aplicéd tuberculina y en 10 fue positiva;
a dos de ellos les habian aplicado BCG.
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Cabe destacar, que el hecho de no ha-
ber sido una investigacién prospectiva
para raquitismo, hace que la muestra
sea seleccionada, por realizar con ma-
yor frecuencia, estudios radiolégicos a los
pacientes con neumopatias. Esta circuns-
tancia especial, unida a probables defec-
tos en el examen fisico de los pacientes,
hizo que el diagnéstico primario del ra-
quitismo, hubiera sido hecho por el ra-
didlogo en un nimero elevado de casos
(69%) (Tabla N° 12).

Se observa que, en 17 de los 26 pacien-
tes con diagnéstico clinico primario, éste
fue hecho al ingreso al hospital. Ademas,
llama la atencion el hecho de que a 6
pacientes en quienes se describieron
signos clinicos de raquitismo, no se con-
signé la impresién diagnoéstica y fue el
radiélogo quien hizo el diagnoéstico.

Se halld que en el 43% de los casos, no
describieron signos clinicos de raquitis-
mo, pero no se sabe si fueron explorados
sistematicamente. En quienes se les ha-
116 signos clinicos, el rosario costal fue
el mas frecuente (Tabla N°? 13), siguien-
do en su orden el ensanchamiento meta-
fisario y la deformidad del toérax.
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La evolucion de la patologia miltiple
que presentaron los pacientes, fue seve-
ra, como lo seflalan dos indicadores: el
numero de dias de hospitalizacion (75%
con mas de 10 dias y 45% con mas de 20
dias) y la elevada mortalidad (14%) (Ta-
bla N¢ 14).

Las principales manifestaciones radio-
légicas estdn ubicadas en el térax. Asi,
en el térax 6seo (Tabla N° 15), el hallaz-
go constante fue la rarefaccién osea,
tanto por pérdida de minerales en si, co-
mo por la desaparicion de las trabécu-
las O6seas; las costillas no tenian su
densidad habitual. El borramiento de las
corticales fue el segundo signo en fre-
cuencia, pudiéndose ver mas facilmente
en las escapulas, las cuales ademas de la
osteoporosis, muestran un contorno ex-
terno poco definido; en los casos avan-
zados se pierde este contorno en la den-
sidad de los tejidos blandos. Los cambios
metafisarios humerales, son iguales a los
que se hallan en los deméas huesos largos,
los cuales son patognomonicos de raqui-
tismo. El rosario costal no fue un hecho
constante como manifestacion radiol6-
gica, porque en los casos de raquitismo
florido, la misma desmineralizacién dsea
impide ver el contorno de la extremidad
anterior de las costillas. En la radiogra-
fia lateral, se ve mas facilmente este sig-
no. De los térax examinados, todos pre-
sentaron lesiéon pulmonar, bien fuera
Gnica o maultiple; asi, el 94% presentd
bronconeumonia, el 24% enfisema y el
249% atelectasia a la radiografia. Ademaés,
todos los pacientes que ingresaron con
diagnoéstico diferente a enfermedad res-
piratoria y que presentaban raquitismo
florido, tuvieron lesiones pulmonares ra-
diolégicamente. Esto explica la mayor
frecuencia de neumopatias diagnostica-
das por los rayos X, comparadas con los
diagnosticos clinicos, figura 3.

A T4 de los pacientes con radiografias
de toérax, se les hizo estudio radiologi-
co del carpo y/o huesos largos (Tabla
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N° 16). Todos mostraron cambios raqui-
ticos, siendo en el 62% de tipo florido, en
el 32% eran cambios radiolégicos inicia-
les, como borramiento de la linea meta-
fisial y rarefaccién Osea.

Comentarios

La frecuencia anual del raquitismo
por deficiencia de vitamina D ha veni-
do aumentando. El diagndstico inicial,
lo contintia haciendo esencialmente el
radidlogo, como hallazgo casual, al to-
mar radiografias del térax a pacientes
con problemas respiratorios agudos o en
quienes se sospecha una tuberculosis. Se
debe sospechar raquitismo, en todo nifio
menor de dos afios, con escasas posibi-
lidades de recibir irradiacién solar, bien
porque la madre trabaje, por las condi-
ciones inadecuadas de vivienda o por los
cuidados deficientes que le brinden. Esta
sospecha diagnoéstica sera mucho mayor,
si se trata de un paciente desnutrido, con
patologia respiratoria de repeticion y/o
actual y cuya familia sea de baja condi-
cién socio-econémica. Tanto el radidlogo
como el clinico, deben familiarizarse con
las imagenes radioldgicas de raquitismo
en el torax, para no dejar pasar inad-
vertidos los signos de raquitismo, sobre
todo, cuando son incipientes.

Se considera necesario realizar en-
cuestas en la comunidad y en diversos
grupos socio-econdémicos, con el fin de

conocer la incidencia de esta enferme-
dad en nuestra poblaciéon infantil.
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TABLA N° 1

Hospital Pediatrico La Misericordia
Raquitismo por deficiencia de vitamina D

Nimero de casos hallados por aiios

Aiio N¢ de casos
1959 3
1960 9
1961 7
1962 13
1963 14
1964 14
1965 26
1966 20
1967 23
Total 129

TABLA N° 2

Hospital Pediatrico La Misericordia
Raquitismo por deficiencia de vitamina D
Frecuencia por grupos de edad, sobre 129 casos hallados

Porcentaje
Grupos de edad N¢ de casos % acumulado
Menos de 6 meses 27 21 21
6 m. a menos de 12 m. 51 40 61
12 m. a menos de 18 m. 31 24 85
18 m. a menos de 24 m. 7 5 90
24 m. a menos de 36 m. 8 6 96
3 aflos o mas 5 & 100
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TABLA N° 3

Hospital Pediatrico La Misericordia
Raquitismo por deficiencia de vitamina D
Frecuencia por grupos de edad, sobre 85 casos revisados

Porcentaje
Grupos de edad N° de casos % acumulado
Menos de 6 meses 11 13 13
6 m. a menos de 12 m. 41 48 61
12 m. a menos de 18 m. 24 28 89
18 m. a menos de 24 m. 4 5 94
24 m. a menos de 36 m. 2 2 96
3 afios 0 mas 3 4 100
TABLA N°¢ 4 TABLA N° 5
Ho§p.ita.l Pediétric_o La Mise.ricor.dia Hospital Pedidtrico La Misericordia
Raquitismo por deficiencia de vitamina D Raquitismo por deficiencia de vitamina D
Numero de hij i famili
v Ao vw.os PO R Posicion del paciente dentro de los
Frecuencia hijos vivos
N¢ de hijos N° de
vivos familias N? de casos %
1 10 e
9223 29 Hijo unico - 10 12
4a5b 23 Primero 0 0
6as 20 Intermedio
9 0 mas 3 .
5}
Total 85 1timo 67 80
Total 84

Promedio de hijos por familia: 4,3.

TABLA N° 6

Hospital Pediatrico La Misericordia
Raquitismo por deficiencia de vitamina D
Persona que hace el cuidado habitual del paciente

N¢? de casos %o

Madre 52 T4
Otras personas 18 26
Hermanos pequefios
Abuela
Otros familiares
Otros
Queda solo

[ L |

Total 70




Especial 80 afios 2021

138 — PEDIATRIA

TABLA N° 17 TABLA N° 9
Hospital Pediatrico La Misericordia Hospital Pediatrico La Misericordia
Raquitismo por deficiencia de vitamina D Raquitismo por deficiencia de vitamina D
Ingresos familiares por mes, segin la Situaciéon auxolégica de 60 pacientes
clasificacion de la Asistencia Social
del hospital Situaciéon auxolégica NO de ecasos %
Ingresos N°? de casos % Microsomia 16 21
Microleptosomia 16 27
Mencs de 300 pesos 53 79 Enanismo leptosémico 10 17
301 a 500 pesos 12 18 Enanismo simple 9 15
R s 3 Leptosomia 4 T
200 2l PEs0s 2 Enanismo paquisémico 1
Total 67 Enanismo caquéctico 1
Cuatro pacientes eran protegidos por el Caquexia microsémica 1
ICSS. Cinco pacientes eran remitidos por nguexm} simple 1
Centros de Salud. Tiposomia 1

TABLA N° 8

Hospital Pediatrico La Misericordia
Raquitismo por deficiencia de vitamina D
Frecuencia e intensidad de la desnutricion, segin la clasificacion de Gomez

(mejicana)
Porcentaje
Estado nutricional N¢ de casos % acumulado
Desnutriciéon III 39 49 49
II 32 40 89
I 8 10 99
Eutrofia 1 1 100
Total 80
TABLA N° 10
Hospital Pediatrico La Misericordia
Raquitismo por deficiencia de vitamina D
Antecedentes patolégicos de los pacientes
Antecedentes N? de datos N de casos %
Respiratorios de repeticion 80 24 30
Diarreas de repeticion 79 12 15
INMEDIATOS 8
No 51 65
Respiratorios 15 19
Diarréicos 7 9

Otros 8 10
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TABLA N°

11

Hospital Pediatrico La Misericordia
Raquitismo por deficiencia de vitamina D
Diagnoésticos definitivos de los pacientes

PEDIATRIA — 139

Diagnéstico N? de casos %
Raquitismo 85 100
Desnutricion (sobre 80 casos) 79 99
Enfermedad respiratoria baja aguda 58 68
Enfermedad respiratoria baja prolongada 23 27
Deshidratacion 23 27
Diarrea 21 25
Otras infecciones 19 22
Anemia 12 14
Patologia del sistema nervioso central 11 13
Tos ferina 10 12
Sarampién 7 8
Otros 2 2
Tuberculosis probable ki 8
Tuberculosis comprobada 3 4

76 de los pacientes (89%) fueron hospitalizados.

TABLA N°

12

Hospital Pediitrico La Misericordia

Raquitismo por deficiencia de vitamina D

Fuente del diagnéstico primario
del raquitismo

Fuente N° de casos %

Clinico 26 31

Radiologico 59 69
Total 85

En 6 de los casos diagnosticados radio-
légicamente, las historias sefialan —pre-
vio a las radiografias— signos clinicos
de raquitismo, pero no se consigné la im-

presién diagnoéstica.

A 17 de estos pacientes (20%), se les
hizo el diagnéstico de raquitismo al in-

greso.
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Raquitismo por deficiencia de vitamina D
Frecuencia de los signos clinicos de raquitismo, sobre 85 casos

TABLA N° 13

Hospital Pediatrico La Misericordia

Signos clinicos N° de casos %
No se describen 37 43
Rosario costal 38 45
Ensanchamiento metafisario 15 18
Deformidad del térax 9 11
Craneotabes 7 8
Arqueamiento de piernas 7 8
Fracturas 2 2

TABLA N°¢ 14

Hospital Pediatrico La Misericordia
Raquitismo por deficiencia de vitamina D

Dias de estancia y mortalidad en los
Pacientes hospitalizados

N¢ de dias N? de casos %

kia.: 9 19 25

10 a 19 23 30

20 a 39 15 20

40 a 59 15 20

60 o mas 4 5
Total 76

Mortalidad 11 14
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TABLA N° 15

Hospital Pediatrico La Misericordia
Raquitismo por deficiencia de vitamina D
Signos radioclégicos de rzquitismo en el torax éseo. Scbre 80 casos

Signos radiolégices N° de casos %
Osteoporosis 72 90
Borramiento de las corticales 68 85
Cambios metafisarios humerales 63 79
Rosario costal ; 44 55
Fracturas costales 14 17

TABLA N°¢ 16

Hospital Pediatrico La Misericordia
Raquitismo por deficiencia de vitamina D
Signos radiolégicos de raquitismo en carpo y huesos largcs

Signos radiologices N° de datos N? de casos %
Radiografia de carpo 76
Raquitismo florido 47 62
Raquitismo, cambios iniciales 24 32
Raquitismo en regresion 5 6
Fracturas de huesos largos (no costales) 79 13 16

A un paciente se le halld Bosa Raquitica craneana.
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Introduccion

Desde el siglo XVII se descubri6 cla-
ramente la invaginaciéon intestinal, sin
embargo solamente en la primera década
de este siglo se sistematizé su diagnods-
tico y tratamiento. Se considera junto
con la hipertrofia del piloro una entidad
clasica en cirugia pedidtrica. Su cua-
dro clinico cuando se conoce, es de fa-
cil diagnéstico, pues como lo dice RA-
VITCH es posible hacerlo aun por teléfo-
no. Sin embargo, nos siguen llegando tar-
diamente estos pacientes posiblemente
por mala interpretacion de su cuadro
clinico en las primeras 24 horas de evo-
lucién. Es por lo tanto nuestra inten-
cién al hacer esta revisién, llamar la
atencion sobre las caracteristicas clini-
cas de esta entidad y mostrar la inci-
dencia de la invaginacién intestinal en
el servicio de cirugia infantil del Hospi-
tal de la Misericordia de Bogota.

Dr. Mizrahinn Méndez Manchola
Dr. Efrain Bonilla Arciniegas

Dr. Gabriel Rozo Rojas

Dr. Humberto Varén Acosta

Dr. Héctor Calderén Lozada

Material y métodos

Revisamos un total de 40 casos de in-
vaginacién intestinal en un periodo de
5 afios, de enero de 1965 a diciembre de
1969.

Las edades variaron desde 2% meses el
menor, a 11 afios el mayor, con un fran-
co predominio en los lactantes: 80%.
El mayor ntmero de casos se presentd
de los 6 a los 10 meses de edad.

En cuanto al sexo se refiere, encon-
tramos que el masculino lleva la mayor
parte con 31 casos (77%) y el sexo fe-
menino 9 casos (22.5%).

Tipo de invaginacion

En nuestra serie los tipos de invagi-
nacién encontrados, fueron: ileocélica: 36
casos (90%); Colocolica: 3 casos (7.5%) ;
Entero-entérica: 1 (2%). No hemos te-
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nido casos de invaginacién multiple ni
de tipo retrégrado.

Curiosamente ha sido observado por
todos los autores, que existen épocas del
afio donde las invaginaciones son maéas
frecuentes; para nosotros fueron los me-
ses de mayo y agosto, donde mayor ntii-
mero se presentaron como lo muestra
la gréafica.

Estado nutricional

También ha sido clasico encontrar que
el nifio eutréfico presenta la invagina-
cién con mas frecuencia. El 75% de los
nifios invaginados en esta serie fueron
eutroficos.

Antecedentes

a) Diarrea: Previa a la invaginacion
se presenté en 9 casos.

b) Infeccidn respiratoria: en 7 casos.

¢) El cambio de alimentacién y la
introducciéon de alimentos nuevos
en la dieta no tuvo significacion
en nuestros pacientes.

Tiempo de evolucion

El tiempo de evolucién antes de su
ingreso al hospital fue de menos de 24
horas en 16 casos (40%) y méas de 24
horas el (60%); con un maximo de 7
dias y un minimo de 7 horas.

Hallazgos clinicos

Se resumen en el cuadro siguiente en
su orden de frecuencia:

Hallazgos N¢ de
clinicos Casos %
Voémito 38 92.5
Enterorragia 35 87
Dolor Coélico 33 82
Palidez 19 47.5
Somnolencia 15 3.5
Shock 2 5
Normotermia 28 70
Hipotermia 3 7.5
Hipertermia 9 22.:5
Deshidratacion 16 40

Masa Abdominal Palpable 26 65

El tacto rectal se practico en 31 pa-
cientes. La sangre caracteristica se en-
contr6 en 24 casos (77%); signo del
hocico de tenca en 12 casos (38%) y
fue posible palpar la masa extra recta]
en 4 (129%) por palpacién bimanual;
fueron negativos 3, (9.4%).

El diagnéstico de invaginacion comg
primera posibilidad se hizo solo en 28
casos (65%), siguiendo en importancig
la enfermedad diarreica aguda en 6 ca-
s0s (15%).

Examenes paraclinicos

a) Coprolégico. Se practicé en 13 ca-
sos de los cuales 9 fueron repor-
tados positivos para E. Histolitica
(69%). Consideramos que esta con-
fusion es muy peligrosa por la
demora en el tratamiento defini-
tivo de la invaginacion. Solamente
en uno de estos casos fue necesa-
rio usar agentes anti-amibianos en
el post operatorio.

b) Las radiografias simples de abdo-
men solamente se llevaron a cabho
en la mitad de los pacientes dan-

! do un cuadro caracteristico de
oclusion intestinal.

¢) El colon por enema se practicd en
13 pacientes; sus resultados fueron
concluyentes en todos ellos. Solo
se solicité ese examen cuando el
cuadro clinico era dudoso.

Tratamiento

Se llevaron a cirugia un total de 39
casos de los cuales en 33 (82.5%) fue
posible la desinvaginacion manual. Fue-
ron irreductibles 3 casos y 3 méas se
encontraron desinvaginados reciente-
mente en el momento de la cirugia, a
todos los cuales se les habia practicado
colon por enema horas antes. Se practi-
c6 reseccién intestinal en 7 cascs, bien
por irreductibilidad, segmentos intesti-
nales no viables, perforacién o presencia
de causa orginica de invaginacidn.




46

Especial 80 afios 2021

Complicaciones

Las complicaciones post operatorias se
resumen en el cuadro siguiente.

Complicacién N de

Casos %
Convulsiones 3 7.5
Absceso de pared 2 5
Paro cardiaco en sala 2 5
Disenteria amibiana 1 2.5
Melenas 1 215
Oclusion por bridas 2 5

Hasta el momento de hacer esta revi-
siéon no hemos tenido REINVAGINACIO-
NES ni MORTALIDAD .

Comentarios

La invaginacién intestinal es una en-
tidad cuya incidencia en nuestro servicio
es similar a los casos vistos anualmente
en algunos centros hospitalario de los
Iistados Unidos como en el John Hopkins,

PEDIATRIA — 399

en el Children Hospital de Los Angeles,
California, en donde se ven de 6 a 8 por
afio. Se conoce que hay sitios en el mun-
do donde este problema es mayor que
entre nosotros como lo muestran las
series publicadas en la Universidad de
Sheffield Inglaterra y las publicaciones
de Joly y Thomas, en Nigeria, en el afio
de 1954, donde la invaginacién constitu-
ye una enfermedad corriente en nifios
de méas de 5 afios de edad y tiende a
adoptar la forma subaguda y crénica
que es rara entre nosotros. En Méjico, la
revisiéon publicada por Beltran, trae un
promedio de 40 casos al afio.

Existen épocas del aflo en que la in-
vaginacion es mas frecuente. Tiene esta
particularidad més importancia en los
paises donde las estaciones son mas
marcadas. Por ejemplo, en invierno, po-
siblemente por el aumento de las infec-
ciones respiratorias, y, en verano con
el aumento de infecciones intestinales,
pues como veremos luego es probable
que éstas afecciones jueguen algin papel
en la etiologia de la invaginacion en el
nifio.

| !
Enero ' fobrero ' Marzo ' Abhl ' Mayo ' Jynio '

| |
Julio ' Agosto ! Sepibre. 'Octubre ' Novbre.' Dicbre. '
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La terminologia adaptada por algunos
autores conduce a una gran confusion
para indicar la clase de invaginacion
donde estdn comprometidos el segmen-
to terminal del ileon y el proximal de
colon. Hay acuerdo en llamarla entero-
entérica (Yeyuno yeyunal o Ileo ileal)
segin la porcion de intestino delgado
comprometido. Colo-célica, cuando sola-
mente el intestino grueso forma parte
de la lesién. Para las invaginaciones que
se hacen en la unién del ileon terminal
con el colon ascendente se conocen los
términos ileo-ceco-coélica, ileo-ileo-cdlica
e ileocolica. Nosotros en este trabajo
hemos adoptado el término ileo-cdlica,
para todas las invaginaciones de la re-
gién ileo-cecal. Estos términos podrian
tener alguna importancia para el ciru-
jano, pero no para el clinico, ya que las
manifestaciones son similares en todas
las formas. Encontramos que la variedad
ileo-ileo-cOlica, es una de las mis peli-
grosas por la irreductibilidad frecuente
y necrosis de sus segmentos.

Las diferencias estadisticas en cuanto
a la incidencia por edades, dependen casi
por completo del niimero de nifios in-
cluidos en los casos examinados. El 80%
de los casos se presentan en los dos pri-
meros afios de vida y dentro de éstos, el
mayor numero se observa en el primer
afio. En el recién nacido, la invagina-
cién es muy rara y cuando se presenta
generalmente se encuentra causa orga-
nica. Todos los autores estdn de acuerdo
en que del 70 al 80% son de tipo ileo-
colico idiopéatico, en el nifio lactante. El
10% de la forma colo-cdlica y los menos
frecuentemente vistos el tipo entero-en-
térico.

Existen muchas teorias que tratan de
explicar el por qué de la invaginacién
mas frecuente en la zona ileocecal: Ma-
tty citado por Bockus, cree que la eleva-
da frecuencia de las invaginaciones al-
rededor de esta zona, hay que atribuirla
al hecho de que en este punto el peristal-
tismo energético del intestino delgado se

encuentra con el antiperistaltismo dg]
ciego, favoreciendo asi la invaginacisp
del ileo en el colon. Perrin y Lindsay,
consideran que la causa en este sitig
debe buscarse en la cantidad de tejidg
linfoide que rodea al ileon terminal y
a la véalvula ileo-cecal y como prueba de
su teoria citan el hecho de que la distri-
bucién anatémica y la edad del tejidg
linfoide, estan exactamente de acuerdg
con la distribuciéon anatémica y la edad
en los casos de invaginacién primaria
del lactante. También la hiperplasia de
Ia valvula ileocecal se ha culpado espe-
cificamente. De manera que es légico
pensar que en este sitio tiene lugar una
asociaciéon de acontecimientos: tejido
linfoide prominente o adenitis mesen-
térica, si se le da crédito a esta teoria,
hiperplasia de la valvula ileocecal y au-
mento del peristaltismo frenado por
decirlo asi, por cierta inercia cecal dando
como resultado la invaginacién ileo-cecal,

Hay razones de sobra para creer que
la invaginacién es maéas frecuente en los
hombres. Leichtenstern: 64%; Ladd y
Gross: 66%; en la serie mejicana de Bel-
tran Brown: 63%. En nuestra serie como
va lo vimos el 77%. Para Potter y Zacha-
ry, esta diferencia parece guardar rela-
cién con la edad, pues por encima de
los 9 meses es cuando se encuentra pre-
dominio del sexo masculino.

Clasicamente se describe la invagina-
cién en un nifio con un peso normal o
superior al normal. Lo anterior demues-
tra que el nifio bien nutrido es el que
con mayor frecuencia sufre este acciden-
te, pero el desnutrido también puede
padecerlo,

La causa de la invaginacidn intestinal,
es desconocida en la mayoria de los ca-
sos. Diversos autores han encontrado la
asociaciéon de infeccién respiratoria e
invaginacion. Ravitch: 24%; en las se-
ries de Sheffield: 30%; nosotros encon-
tramos un 17%. La manera como se trata
de explicar la asociacion con infecciones
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respiratorias, seria a través de una in-
feccion viral produciendo la adenitis

. mesentérica. Segtin los trabajos de Kje-

llen, se han obtenido adenovirus en la

" mitad de los casos invaginados. Por otra

parte se ha visto que los nifios con inva-
ginacion idiopética, tienen una deficien-
cia neta de anticuerpos neutralizantes
para los serotipos de adenovirus mas
frecuentemente aislados de pacientes
con invaginacion.

También existe acuerdo unanime en
indicar que las lesiones organicas res-
ponsables de la invaginacién se encuen-
tran del 4 al 5% en los lactantes y en
80 al 90% en los nifios mayores y en los
adultos. Se ha seflalado la presencia de
poélipos, amebomas, linfomas, T.B.C., in-
testinal y tumores del intestino, como
causa de invaginacién. Sin lugar a dudas
en el nifio por encima de los tres afios
de edad, la causa mas frecuente es el
diverticulo de Meckel, como cabeza de
invaginacion.

En muchas series se ha investigado la
asociacién de la diarrea como causa de
la invaginacion y se ha visto que no
tiene importancia significativa, ya que
el nimero de enfermedades diarreicas
es muy alto en comparaciéon con el nu-
mero de invaginaciones que se presenta.
En el Hospital de la Misericordia, fueron
admitidos 6.400 casos de diarrea durante
el mismo tiempo en que se presenta-
ron estos 40 casos de invaginacion,
lo que daria un 0.62% de invaginaciones
en casos de diarrea. Sin embargo, a sim-
ple vista parece logico pensar que si la
diarrea produce un aumento en el pe-
ristaltismo, produce hipertrofia de los
nédulos linfoides por adenitis mesentéri-
ca, los casos en los cuales esta entidad
ha ido precedida de diarrea, este es un
factor que podria tenerse en cuenta co-
mo desencadenante,

Cuadro clinico

La explicacién fisiopatolégica del cua-
dro clinico de la invaginacion en el nifio,
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especialmente en el lactante, es un tema
realmente interesante: se ha tratado de
dar explicacion a su frecuencia en el
nifio por debajo de los dos aflos de edad,
a su buen estado nutricional, a la buena
salud al presentar los primeros sintomas,
a los vomitos precoces, al dolor colico
intermitente, a la palidez, somnolencia,
enterorragia y masa palpable caracteris-
tica, manifestaciones éstas que consti-
tuyen el cuadro clinico casi patognomd-
nico de la invaginaciéon del nifio menor.

El vémito precoz de caracter reflejo,
en las series revisadas y en la nuestra,
es una de las manifestaciones que pri-
mero se aprecian y de las mas constan-
tes. El1 vomito por obstruccién intestinal
no deberia verse en niflos adecuadamen-
te diagnosticados y tratados porque cons-
tituye un signo tardio imputable a la
oclusién intestinal.

La enterorragia, es la manifestacion
méas caracteristica y a menudo la causa
de consulta en el paciente invaginado.
Ha sido clasico describirla como deposi-
ciones con aspecto de “Jalea de Grose-
11a”. Se considera como un color inter-
medio entre la enterorragia propiamente
dicha y la melena. Para otros un color
“yino tinto”. La cantidad es variable,
pero rara vez abundante y se considera
tipico la expulsién de mucosidades con
sangre por el recto. Las estadisticas
muestran su frecuencia entre el 88 y
98% de los casos. Las primeras pérdidas
hematicas se hacen en el lapso de dos
horas a partir de la iniciacién de dolor.
Dicha sangre resulta de la mezcla tran-
sudada por el bhlogueo circulatorio de
retorno, ocasionado en el asa aprisiona-
da, edematosa y el moco intestinal. En
algunas series, ha sido descrito como
“sangre pura” y en una proporcién me-
nor ha sido reportada exclusivamente
como compuesta de moco. El nifio inva-
ginado puede presentar deposiciones nor-
males o diarreicas por dos causas: 1) La
invaginacion al avanzar hacia el recto
arrastra al exterior el contenido normal
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del colon y 2) Hay casos raros en que
no se produce interrupcién total del
transito intestinal debido a la falta del
edema en los segmentos comprometidos
y por lo tanto es factible que se produz-
ca paso del contenido intestinal por la
invaginacién. Por consiguiente recalca-
mos que la constipacién caracteristica
en la obstruccién intestinal puede faltar
en la invaginacién. Este ultimo tipo de
deposicién siempre sera diarreico y obe-
dece al aumento del peristaltismo in-
testinal.

El dolor coélico caracteristico es el pri-
mer sintoma generalmente en los nifios
mayores, pues en el lactante, puede pasar
inadvertido para los familiares. El do-
lor se presenta subitamente, el nifio
grita, se muestra inquieto y con pujido;
luego se normaliza hasta que una nueva
crisis sobreviene. A cada crisis se pone
palido, suda y queda notablemente apa-
tico y somnoliento.

El desarrollo del colapso vascular tie-
ne como causas las varias aqui conside-
radas: pérdida de sangre, pérdida de
liquidos en la pared y la luz intestinal,
el vomito y la deshidratacién a que con-
ducen éstas manifestaciones. Nosotros
tenemos un 40% de nifios que a su in-
greso muestran deshidratacion clinica-
mente. El1 60% de nuestros pacientes son
vistos después de 24 y 48 horas de inicia-
do el cuadro clinico.

La exploracién fisica, debe ser pacien-
te e intencionada. El primer signo lla-
mativo de esta entidad es a menudo la
gran postracion del paciente alternando
con periodos de inquietud y llanto. Es
posible ver claramente las ondas peris-
talicas en el abdomen.

En el 85 al 95% de los casos es factible
palpar la masa caracteristica de la inva-
ginacién en el abdomen. Nosotros sola-
mente la hemos encontrado en el 65%.
Aunque nuestra serie puede no tener sig-
nificacién estadistica debemos atribuir
esta falta en el examen, a la notable
distensién abdominal con que ingresan

los pacientes y que a menudo el examen
no es llevado a cabo por el personal mas
calificado. La palpacion de esta masa eg
casi patognomoénica en los nifios en log
cuales se plantea el problemsa de la in-
vaginacion (Mark Ravitch). La masg
puede palparse en cualquier sitio del
abdomen, pero puede encontrarse solg
en el tacto rectal, o solamente por pal-
pacién bimanual; también puede no pal-
parse en presencia de abdémenes muy
distendidos, o debido a que en el mo-
mento del examen la invaginacién ests
en la flexura hepatica del colon por de-
tras del reborde costal o por debajo del
16bulo derecho del higado, o en la flexu-
ra esplénica por detras del reborde cos-
tal. En estas condiciones puede ser di-
ficil y atin imposible palparla.

El facto rectal, es una exploracién que
no debe omitirse cuando se sospecha la
invaginacién. Se debe hacer con un tri-
ple fin:

19) Buscando las caracteristicas de la
sangre, si no esta presente en el
momento del examen.

29) Buscando la cabeza de la inva-
ginacién en el recto en los casos
con varios dias de evolucién, cons-
tituyendo el signo del “hocico de
tenca”, de los invaginados. Este
signo es posible palparlo en el
50% de los casos segun Abbott,
con mas de 48 horas de evolucién.
Nosotros lo encontramos en el
38%. El tiempo en llegar la in-
vaginacién al recto para Treves es
de 7 dias, pero para Perrin, es de
minimo 10 horas a partir de su
iniciacién. Cuando hace protru-
sién por el ano, no son pocos los
casos de diagnédstico equivoco de
prolapso rectal, que se han hecho.

3°) Encontrar la masa extra rectal
por palpaciéon bimanual.

El diagndstico de invaginacién como
primera posibilidad alcanza cifras hasta
del 95%; ésta cifra traduce la facilidad
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de hacer el diagnodstico clinico en 1a
mayor parte de los casos, cuando el mé-
dico tiene en mente sus sintomas ¥y
signos que son muy caracteristicos den-
tro de las primeras 24 horas, pues pos-
teriormente el cuadro reviste todas las
caracteristicas de una oclusion intestinal
completa.

El colon por enema, como diagnodstico
es un recurso inocuo que debe practicar-
se siempre que haya duda y son muy po-
cos los casos en los cuales no se aprecian
las imégenes tipicas como son el signo
del casquete o de la copa y la imagen del
hongo o espiral, por todos conocidas.

El tratamiento de la invaginacién de
nifio lactante, ha sido tema de gran con-
troversia a lo largo de la historia de esta
entidad desde la primera operacion efec-
tuada con éxito en un nifio en 1871, por
Jonathan y Hutchinson y desde las pri-
meras series de desinvaginacién por pre-
sién hidrostatica, publicadas en 1876, por
Hirschsprung, hasta la época actual, en
donde sigue habiendo controversia, entre
los que practican la desinvaginacién por
presién hidrostitica sisteméticamente y
los que acuden a la cirugia en la mayo-
ria de los casos.

Hay acuerdo en casi todos los autores
en que la desinvaginaciéon por presion
hidrostatica, debe llenar los siguientes
requisitos: nifio lactante, no menor de un
mes de edad, con evolucién no mayor
de 24 horas y sin signos de peritonitis;
contar con equipo de rayos X y control
fluorografico. El “bocal” conectado a la
sonda de Fowley, inflada en el recto
no debe ser puesto a una altura mayor
de un metro sobre el nivel de la mesa.
No se debe tratar de ayudar con manio-
bras sobre el abdomen, para que la co-
lumna de bario avance, y el examen no
debe durar méas de 20 minutos. Por ulti-
mo es indispensable ver el llenamiento
libre de varias asas intestinales delgadas
con bario, para estar seguros de que la
desinvaginaciéon fue completa. Se reco-
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mienda que cuando el nifio va a la sala
de rayos X para este tratamiento, debe
estar con succion gastrica, evacuacion
del estémago, administracion de liquidos
y electrolitos, sangre si es necesario y
antibiéticos.

El tratamiento quirargico inicial, es
el preferido en muchas partes del mun-
do. Una vez practicada la laparotomia y
con una buena relajacion anestésica se
puede efectuar la desinvaginacién ma-
nual sin necesidad de exteriorizar el in-
testino en los casos de reduccion facil
con diagnodstico precoz, en los cuales
siempre se encontrardn los segmentos
viables. La desinvaginacion manual se
lleva a cabo haciendo presién distal so-
bre la cabeza de la invaginacién, en
sentido retrogrado, similar al mecanis-
mo que se produce cuando se trata de
desinvaginar por presién hidrostatica.
Jamés se debe hacer traccién del seg-
mento proximal, pues con esto solo se
consigue el esfacele de este segmento y
el compromiso de su irrigacién. Tampoco
es aconsejable no insistir mucho tiempo
en la desinvaginacion manual cuando se
encuentra muy apretada, pues la presién
intraluminal aumenta y es peligrosa la
ruptura del colon, con contaminacién de
la cavidad peritoneal, Teniendo en cuen-
ta la rareza con que se produce la reci-
diva en la invaginacién primitiva, se
tiene la impresiéon de que es innecesario
tomar cualquier medida contra la posi-
ble recidiva, en el momento en que se
reduce la invaginacién. En los 33 casos
en que esta maniobra se logrd, en nues-
tra serie solamente se practicé la desin-
vaginacién sin fijacién ninguna de los
segmentos. Cuando no es posible la re-
duccién manual, los segmentos se consi-
deran no viables o hay perforacion, hoy
en dia casi undnimemente se practica
la reseccién y anastomosis primaria tér-
mino-terminal.

Es necesario recordar que la reinva-

ginacién se puede presentar desde unas
horas hasta afios después de la reduc-
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cién. Hasta el momento nosotros no he-
mos visto esta complicacién.
Resumen

Se analizan 40 casos de invaginacién
intestinal en nifios, en el Hospital de la

Misericordia de Bogota; se hacen comen- ’1‘;

tarios sobre el cuadro clinico, manejo y
tratamiento, haciendo especial énfasis en
su diagnodstico precoz.
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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:

Palabras clave: Estudio observacional, descriptivo, de tipo cohorte retrospectiva en pacientes pediatricos

SARS-CoV-2 diagnosticados con SARS-CoV-2 hospitalizados en la Clinica Infantil Colsubsidio en la ciudad
COVID-19, de Bogotd, Colombia durante el periodo transcurrido entre marzo del 2020 y abril del 2021.
Pediatria

Resultados: Se incluyeron 230 pacientes, con dos picos epidemiologicos: agosto de 2 020 y
abril de 2 021; Hubo predominio del género masculino (57.4 %) y la edad menor de 2 afios. 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 entre marzo de 2020
y abril de 2021.

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

de tipo cohorte retrospectiva en pacientes pediatricos diagnos-
ticados con SARS-CoV-2 hospitalizados en la Clinica Infantil
Colsubsidio en la ciudad de Bogotd, Colombia, durante el perio-
do transcurrido entre marzo del 2020 y abril del 2021. Se ana-
lizaron las caracteristicas demograficas, clinicas, paraclinicas
y desenlaces de los pacientes como parte del estudio CICOV
aprobado por el comité de ética institucional. Se excluyeron
aquellos que tuvieran historias clinicas incompletas. El mues-
treo se hizo a conveniencia incluyendo la poblacién total de
pacientes atendidos en el periodo del estudio.

Recoleccién de los datos

El instrumento de recoleccién de la informacién se diseiié en
Microsoft Office 365 Excel K 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 afos 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 célcu-
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.

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 (Gréafica
1). Dentro de las caracteristicas de la poblacién estudiada (Tabla
1), se encontrd que la distribucién de las edades de los nifios
hospitalizados se encuentra sesgada a la izquierda, con una
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mayor proporcién de los nifios menores de 2 anos (Grafica 2). La
estancia media fue de 7.8 dias (DS: 13.9 dias) y el 25.2 % de los
niflos 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-2ysolo 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 demés se detectaron utilizando una PCR
SARS CoV-2 multiplex (FilmarrayX). Al 76.5 % (n = 176) se le reali-
z6 hemograma al ingreso y solo el 13.6 %(n = 24) presentaban
leucocitosis; el 59 % (n = 104) tenian linfopenia; y el 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
se les realizo esta prueba, con media de 31.3 mg/dl. De los 82

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas, estancia y desenlace de los pacientes
pedidtricos 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)

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 afio. 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 (VA)

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 (1810-6535)
Mediana Linfocitos (RIQ) 7 (2-2960)
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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propagacién y severidad de la pandemia se derivaron investi-
Discusidén

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,

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.

Agradecimientos

Agradecimiento especial a la Clinica Infantil Colsubsidio y a
nuestros pacientes que nos permiten aprender cada dia de su
enfermedad y con sus sonrisas nos animan a continuar el

avance de la pediatria de Colombia.

Conflictos de interés: Ninguno reportado por los autores

BIBLIOGRAFIA

1. Serrano-Cumplido A, Antén-Eguia Ortega PB, Ruiz Garcia A,
Olmo Quintana V, Segura Fragoso A, Barquilla Garcia A, et al.
COVID-19. History repeats itself and we keep stumbling on the
same stone. Semergen. 2020;46(January):48-54.

2. Gaythorpe KAM, Bhatia S, Mangal T, Unwin HJT, Imai N, Cuomo-
Dannenburg G, et al. Children’s role in the COVID-19 pandemic:
a systematic review of early surveillance data on susceptibility,



58

Especial 80 afios 2021

severity, and transmissibility. Sci Rep [Internet]. 2021;11(1):1-14.
Available from: https://doi.org/10.1038/s41598-021-92500-9
Garcia-Salido A, de Carlos Vicente JC, Belda Hofheinz S, Balcells
Ramirez J, Slocker Barrio M, Ledéz Gordillo I, et al. Severe
manifestations of SARS-CoV-2 in children and adolescents:
from COVID-19 pneumonia to multisystem inflammatory
syndrome: a multicentre study in pediatric intensive care units
in Spain. Crit Care. 2020;24(1):666.

R Core Team. R: A language and environment for statistical
computing. [Internet]. 2020. Available from: https://www.r-
project.org/

World Health Organization. Director-General’s remarks at the
media briefing on 2019-nCoV on 11 February 2020 [Internet].
2020. Disponible en: http://www.who.int/dg/speeches/detail/
who-director-general-s-remarks-at-the-media-briefing-on-
2019-ncov-on-11-february-2020

DongY, DongY, Mo X, HuY, Qi X, Jiang F, et al. Epidemiology of
COVID-19 among children in China. Pediatrics. 2020;145(6).
Anandh U. SARS CoV-2 infection in children. ] Ren Nutr Metab.
2020;6(1):12.

Wei M, Yuan J, Yu L, Fu T, Yu X, Zhang Z-]. Novel Coronavirus
Infection in Hospitalized InfantsUnder 1 Year of Age in China.
2020;223(13):1313-4.

Ramanathan K, Antognini D, Combes A, Paden M, Zakhary B,
Ogino M, et al. Since January 2020 Elsevier has created a
COVID-19 resource centre with free information in English and

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Mandarin on the novel coronavirus COVID- research that is
available on the COVID-19 resource centre - including this for
unrestricted research re-use a. 2020;(January):19-21.

Centers for Diasease Control and Prevention. CDC. Science
Brief: Transmission of SARS-CoV-2 in K-12 Schools and Early
Care and Education Programs — Updated [Internet]. 2021 [cited
2021 May 9]. Disponible en: https://www.cdc.gov/
coronavirus/2019-ncov/more/science-and-research/
transmission_k_12_schools.html

Instituto Nacional de Salud. COVID-19 en Colombia [Internet].
2021 [cited 2021 Feb 19]. Available from: https://www.ins.gov.
co/Noticias/paginas/coronavirus.aspx

Leidman E, Duca LM, Omura JD, Proia K, Stephens JW, Sauber-
Schatz EK. COVID-19 Trends Among Persons Aged 0-24 Years
— United States, March 1-December 12, 2020. MMWR Morb
Mortal Wkly Rep. 2021;70(3):88-94.

Lee B, Raszka, W. COVID-19 Transmission and Children: The
Child Is Not to Blame. Pediatrics. 2020;146(2).

Liguoro I, Pilotto C, Bonanni M, Ferrari ME, Pusiol A, Nocerino
A, et al. SARS-COV-2 infection in children and newborns: a
systematic review. Eur ] Pediatr. 2020;179(7):1029-46.

Irfan O, Muttalib F, Tang K, Jiang L, Lassi ZS, Bhutta Z. Clinical
characteristics, treatment and outcomes of paediatric
COVID-19: A systematic review and meta-analysis. Arch Dis
Child. 2021;106(5):440-8.



