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Resumen

Introduccién: La mortalidad asociada al SARS-CoV-2 en la poblacion pediétrica aln es poco conocida. Esto se debe a que los nifios suelen presentar sintomas
leves o incluso pueden ser asintomaticos, lo que dificulta la identificacion y el seguimiento de los casos graves que puedan llevar a la muerte. Asi mismo, la in-
feccién por SARS-CoV-2 en la poblacion pediatrica se comporta de manera diferente a como lo hace en los adultos. Esta falta de conocimiento es particularmente
preocupante en paises de ingresos medios y bajos como Colombia, en donde los sistemas de salud pueden no tener la infraestructura necesaria para recopilar y
analizar datos de manera efectiva.

Objetivo: Describir la supervivencia por infeccién por SARS CoV-2/ COVID-19 en poblacién pediatrica diagnosticada en instituciones de salud de atencién pedia-
trica colombianas.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo longitudinal con datos retrospectivos en pacientes menores de 17 afios que consultaron en 23 institu-
ciones de salud de Colombia entre enero de 2020 y diciembre 2020. Tamario de la muestra: 23 pacientes.

Resultados: Se registraron 23 casos de pacientes fallecidos por COVID-19 en la poblacién pediatrica en Colombia. La mortalidad fue del 1,9%. El 60,9% de los
pacientes fueron menores de 5 afios. %, el 56,5% de sexo femenino, el 60,8% de los pacientes presentaban una condicién clinica de base asociada y de estos
el 17,4% presentaba malnutricion. El uso de antibiéticos en casos de coinfeccion bacteriana se asocié con mayor supervivencia, mientras que el Sindrome de
Dificultad Respiratoria (SDR) aguda y las convulsiones se relacionaron con una menor supervivencia con respecto al desenlace final.

Conclusién: La mortalidad por COVID-19 en esta poblacion fue del 1,9%, con una mayor prevalencia en pacientes de sexo femenino menores de 5 afios con condi-
cion clinica de base asociada, principalmente estado de malnutricién. El sintoma cardinal de presentacion fue la dificultad respiratoria y el 100% de los pacientes
requirié soporte de oxigeno. El uso de antibidticos en casos de coinfeccion bacteriana se relacioné con mayor sobrevida, mientras que el sindrome de dificultad
respiratoria aguda y las convulsiones contribuyeron a menor tiempo de supervivencia. La variable edad también fue significativa, encontrando mayor riesgo de
llegar al desenlace final en menor tiempo en los pacientes menores de 5 afios.

Palabras Claves: Covid 19, nifios, supervivencia, factores asociados, mortalidad.

Survival analysis in Pediatrics by COVID-19 in Colombia.

Abstract

Introduction: The mortality associated with SARS-CoV-2 in the pediatric population is still poorly known. This is because children often present with mild symptoms
or may even be asymptomatic, making it difficult to identify and monitor severe cases that can lead to death. Likewise, SARS-CoV-2 infection in the pediatric
population behaves differently than it does in adults. This lack of knowledge is particularly concerning in low- and middle- income countries like Colombia, where
health systems may not have the necessary infrastructure to effectively collect and analyze data.

Objective: To describe survival due to SARS CoV-2/COVID-19 infection in the pediatric population diagnosed in Colombian pediatric care health institutions.
Materials and methods: Longitudinal descriptive observational study with retrospective data in patients under 17 years of age who consulted in 23 health institu-
tions in Colombia between January 2020 and December 2020. Sample size: 23 patients.

Results: 23 cases of patients dying from COVID-19 were recorded in the pediatric population in Colombia. Mortality was 1.9%. 60.9% of the patients were under
5 years of age. %, 56.5% were female, 60.8% of the patients had an associated underlying clinical condition and of these, 17.4% had malnutrition. The use of anti-
biotics in cases of bacterial coinfection was associated with greater survival, while acute Respiratory Distress Syndrome (RDS) and seizures were related to lower
survival with respect to the final outcome.

Conclusion: Mortality from COVID-19 in this population was 1.9%, with a higher prevalence in female patients under 5 years of age with associated underlying
clinical condition, mainly malnutrition. The cardinal presenting symptom was respiratory difficulty and 100% of patients required oxygen support. The use of anti-
biotics in cases of bacterial coinfection was related to longer survival, while acute respiratory distress syndrome and seizures contributed to shorter survival time.
The age variable was also significant, finding a greater risk of reaching the final outcome in less time in patients under 5 years of age.

Keywords: Covid 19, children, survival, associated factors, mortality.
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Introduccion

El Sindrome Respiratorio Agudo Grave por coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) agente causal de la enfermedad COVID-19, fue docu-
mentado por primera vez en diciembre de 2019 en pacientes
con exposiciébn mediante ingesta de animales salvajes en un
mercado de la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China'2.
La infeccion por SARS-CoV-2, presentd una distribucion expo-
nencialmente rapida a nivel mundial, catalogandose como pan-
demia en menos de 3 meses; el 8 de enero de 2020, se anuncio
el descubrimiento del nuevo Coronavirus el 11 de febrero
de 2020, la OMS denomina a la enfermedad COVID-19 y
el Comité Internacional de Taxonomia Viral (ICTV) denomina al
virus SARS- CoV-2 y finalmente el 11 de marzo de 2020, la OMS
declara al COVID-19 como una pandemia?3.

SARS-CoV-2, pertenece a la subfamilia de Orthocoronavi-
ridae que contiene cuatro géneros, siendo el nuevo virus
emergente afin al género Betacoronavirus, asi como el SARS-
CoV y el MERS-CoV, el primero causante de epidemias en
2002-2003 en China y otros paises dentro y fuera de Asia y
el segundo causante del Sindrome Respiratorio del Medio
Oriente, todos considerados altamente patogénicos en el ser
humano, asociados a infecciones respiratorias y gastrointes-
tinales leves a moderada*. Dentro de la taxonomia, tiene un
genoma formado por una Unica cadena de acido ribonucleico
(ARN) monocatenario cubierto en una superficie con espigas
como proyecciones, con caracteristicas muy similares al ARN
mensajero del hospedero, lo cual facilita su replicacion, de tal

manera que 2 a 3 dias antes de que inicien los sintomas los
niveles de ARN viral son detectables en el tracto respiratorio
alcanzando su punto maximo al inicio de estos y disminuyen-
do en los siguientes 7-8 dias en la mayor parte de los pacien-
tes, alcanzando un amplio margen de contagio, que va desde
antes del inicio de los sintomas hasta varios dias después del
inicio de esto**. Los sintomas varian desde leves, tipo infec-
cion respiratoria aguda alta, hasta el desarrollo de sintomas
graves que pueden llevar a un estado critico y desencadenar
la muerte’. El diagnostico se basa en la toma de una muestra
por hisopado nasofaringeo, que detecta si hay presencia de
material genético (ARN) en el huésped>~.

Cualquier grupo etario es susceptible de infeccién por SARS-
CoV-2. No obstante, la proporcién de casos confirmados en
poblacion pediatrica ha sido relativamente baja®. En China
pais pionero de la infeccion el analisis de la encuesta epi-
demiolégica realizada en enero de 2020 arrojé que el 2,2%
de los nifios se vieron afectados, mientras que hasta abril de
2020 se reportod el 1,7% en los Estados Unidos de América
después de diagnosticar el primer caso®. Para enero de 2021
en Colombia se reportaron 182.735 casos en menores de 18
afhos, de 1.923.132 de casos confirmados en total que co-
rrespondieron al 9.5 % de la poblacién total diagnosticada,
con una mortalidad aproximada del 0.2%. En la actualidad a
nivel mundial se estiman 676,570.149 millones de habitan-
tes confirmados para COVID-19, con 6.881.802 reportes de
muerte, de los cuales para Colombia a la fecha se han confir-
mado 6.360.916 millones (731.408 menores de 17 afos), con
una tasa de mortalidad general del 2.24%’.
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La informacion que se encuentra acerca de la poblacion pe-
diatrica con infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 es escasa
en comparacién con la literatura cientifica disponible en po-
blacién adulta, esto debido a que, en comparacién con los
adultos, los nifios suelen tener sintomas leves y/o cursar con
una infeccion asintomatica, con una carga viral mas baja. Su-
mado a ello, los sintomas de la infeccién por SARS-CoV-2 en
los nifios son diferentes de los adultos, siendo los mas preva-
lentes la fiebre, tos o dificultad para respirar®®. Los resultados
obtenidos en varios estudios establecen que la poblacion
pediatrica presenta una baja frecuencia de la enfermedad y
baja tasa de complicaciones y muerte en esta poblacién',
sin embargo, es necesario tener mayor informacién sobre el
comportamiento de la infeccién por SARS-CoV-2/COVID-19
en poblacion pediatrica en nuestro pais.

En algunos casos se pueden presentar sintomas de gravedad
con desenlace mortal asociados al Sindrome Inflamatorio Mul-
tisistémico Pediatrico (MIS-C) por sus siglas en inglés. Las mani-
festaciones clinicas habituales incluyen exantema, conjuntivitis,
sintomas gastrointestinales, shock y disfuncién miocardica.

En Latinoamérica, existen pocos estudios tanto en COVID-19
como en MIS-C que hayan incluido nifios colombianos®®.
Un estudio reportado por el Instituto Nacional de Salud co-
lombiano, retrospectivo, informé mas de cinco mil nifios
afectados por COVID-19 y encontrd que los pacientes re-
portados con mayor gravedad tenian menos de 5 afios™. La
poblaciéon pediatrica hospitalizada en el extremo mas gra-
ve del espectro de COVID-19 en paises de ingresos medios
como el nuestro, parece tener peores resultados clinicos que
los de paises de ingresos mas altos. Los factores sociales y
clinicos podrian actuar de manera conjunta para provocar
empeoramiento de la enfermedad y sus complicaciones a la
poblacién pediatrica vulnerable’.

A pesar de que el virus SARS-CoV-2 ha generado una enfer-
medad nueva, la falta de evaluacion prospectiva de las carac-
teristicas clinicas y epidemiolégicas de la poblacién pediatri-
ca a nivel nacional es evidente. Hasta el momento, no se han
realizado suficientes estudios que describan las diferentes
caracteristicas clinicas, de laboratorio e imagenoldgicas por
grupos de edad y los factores asociados al desenlace fatal.
Por tal motivo es necesario establecer un andlisis de sobre-
vida por infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 en poblacién
pediatrica, e identificar aquellos factores que puedan contri-
buir a este desenlace y con ello generar informacién que per-
mita desarrollar una base para la formulacion y ejecucién de
intervenciones a corto, mediano y largo plazo que permitiran
controlar, minimizar el riesgo y como consecuencia posi-
tiva reducir la mortalidad por infeccion por SARS-CoV-2/
COVID-19 en poblacién pediatrica™.

Objetivos
General
Describir la supervivencia por infeccion por SARS CoV-2/ CO-

VID-19 en poblacion pediatrica diagnosticada en institucio-
nes de salud de atencion pediatrica colombianas
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Materiales y Métodos

Poblacion de estudio y disefio

Estudio observacional descriptivo longitudinal con datos re-
trospectivos en pacientes menores de 18 afios que consul-
taron en 23 instituciones de salud de Colombia entre enero
de 2020 y diciembre de 2020. Este estudio fue aprobado por
los comités de ética de cada institucion participante, no se
solicité consentimiento informado por tratarse de estudio
clasificado como sin riesgo.

Recoleccion de datos y anadlisis estadistico

La base de datos se creé mediante la recoleccién de la infor-
macién por medio de una App web en custodia del grupo
de Infectélogos pediatras que pertenecian a las instituciones
de salud incluidas en el estudio, la cual permitié visualiza-
cion en tiempo real de la informacion aportada a medida
que ingresaban pacientes pediatricos a estas instituciones,
los criterios de inclusién se centraron en pacientes menores
de 18 afios hospitalizados, con diagndstico positivo por me-
dio de PCR o antigeno para SARS-CoV-2 / COVID-19 y que
hayan fallecido.

La informacién recolectada fue organizada en forma de
tabla de datos en Excel y se analizd6 mediante paquete es-
tadistico SPSS version 25.0.

En la base de datos inicial se recolect6 informacién de 1186
pacientes pediatricos con PCR positiva para COVID 19, pos-
teriormente se realizé un filtro para obtener el N definitivo
de nuestra poblacion a estudio, correspondiente a la variable
muerte.

Se aplico andlisis estadistico descriptivo de todas las variables
a estudio. Las variables cuantitativas, se resumieron como
medidas de tendencia central y de dispersién agregando una
correlacion lineal con el tiempo en dias desde el inicio de los
sintomas para identificar posibles factores relacionados con
el desenlace muerte. Las variables cualitativas se presentan
como frecuencias o proporciones y se presentan en tablas
de frecuencias.

Se realiza el andlisis de sobrevida aplicando el método de
Kaplan Meier para crear la curva de supervivencia y el anélisis
de riesgo acumulado aplicando la prueba no paramétrica de
log-Rank.

Analisis multivariado

El modelo de los riesgos proporcionales (Regresion Cox) fue
utilizado para modelar los riesgos que afectan a la supervi-
vencia de los menores de edad que fueron diagnosticados
con COVID-19 en Colombia durante el periodo comprendi-
do entre enero de 2020 y diciembre 2020. El ajuste de los
modelos que incluyen variables explicativas categéricas se
obtiene mediante el uso de modelos de regresion Cox, y a
través de la Prueba 6mnibus. Teniendo en cuenta las siguien-
tes hipotesis:
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HO: B1 = B2 =.... = Bk = 0, los coeficientes de la regresion son
igual a cero.

H1: al menos un Bj # 0, al menos un coeficiente es distinto
de cero y aporta a la explicacion del tiempo entre sintomas
y muerte.

El programa estadistico utilizado para el procesamiento de
datos fue el SPSS version 25.0.

Consideraciones éticas

Se trata de una investigacion sin riesgo, donde se empled
método de investigacion documental retrospectivo, no se
realiz6 intervencion ni experimentos en los individuos que
participaron en el estudio. Los pacientes fueron identificables
exclusivamente por investigadores principales de las institu-
ciones incluidas en el estudio y el uso de los datos fue apro-
bado con fines investigativos por el comité de ética de cada
una de las instituciones participantes.

Resultados

Durante el tiempo del estudio, se obtuvieron datos de 1186
pacientes menores de 17 afios desde enero hasta diciembre
de 2020 en 23 centros médicos de diferentes ciudades de Co-
lombia con diagnostico de COVID-19. La fundacion Hospital
Pediatrico la Misericordia (Bogotd) reportd la mayor canti-
dad de pacientes con 331 en total (28%), mediana de edad
de 34.5 [7-124] meses, de los cuales el 53.6% fueron del sexo
masculino y 88% de ellos fueron menores de un mes.

De los 1186 pacientes fallecieron 23, lo que representa una
mortalidad de 1,9%, las caracteristicas demogréficas y clini-
cas de los casos de mortalidad se exponen en la tabla 1. La
edad de los pacientes que fallecieron oscilé entre los 0 y
217 meses, encontrando mayor relacion con muerte por CO-
VID-19 en pacientes de sexo femenino menores de 5 afios,
con condicion clinica de base asociada, principalmente es-
tado de malnutricién, sin documentarse contacto con caso
probable en la mayoria de los pacientes, la mayor prevalen-
cia se encontré en el departamento de Cundinamarca (Tabla
1). El sintoma cardinal de presentacién de los pacientes fue
la dificultad respiratoria en el 87%, seguido de la fiebre en el
78.3%, congestion nasal 56.5% y la tos en el 43.5% de los ca-
sos (Tabla 3). El 100% de los casos requirié soporte de oxige-
no, manejo antibiotico el 91.3% en los casos de coinfeccién
bacteriana, ventilacién mecanica 87.0%, vasoactivos 78.3%,
esteroides el 65.2%, terapia de reemplazo renal 17.4% vy
un solo paciente de terapia antirretroviral 4.3% (Tabla 3). La
curva de supervivencia fue definida como el tiempo en dias
desde el inicio de los sintomas hasta el desenlace final (Figu-
ra 1), el cual fue igual tanto en sexo femenino como masculi-
no, p: 0,371 (figura 2). Se desarrollaron 10 modelos de regre-
sion Cox iniciales para la explicacion del desenlace final en
relacion al tiempo comparandolos entre si, tomando como
variables principales para los primeros modelos la variable

sintomas, para los siguientes modelos la variable tratamien-
to y finalmente la comparacién entre las variables sintomas,
tratamiento y variables sociodemogréficas, que nos llevé al
modelo final de 6 variables donde 3 fueron estadisticamente
significativas (tabla 4), Dentro del modelo final en relacion
a las condiciones de manejo, el uso de antibidticos en los
casos de coinfeccion bacteriana se relacioné con mayor so-
brevida para llegar a desenlace final con p: 0.004, mientras
que sintomas como el sindrome de dificultad respiratoria
aguda y las convulsiones contribuyeron a menor tiempo de
supervivencia en los pacientes, p: 0.003 y 0.037 respectiva-
mente, en cuanto a la variable sociodemografica edad se en-
contré mayor riesgo de llegar a la muerte en menor tiempo,
en los menores de 5 afios (Tabla 5).

Tabla 1. Descripcion de las variables sociodemograficas y relacionadas
con COVID-19 en muertes en pediatria ocurridas en el grupo de pacientes
analizado.

Variable Categoria n =23 Porcentaje
Cundinamarca 13 56,5%
Narifio 5 21,7%
Bolivar 1 4,3%
Departamento Cesar 1 4,3%
Choco 1 4,3%
Meta 1 4,3%
Putumayo 1 4,3%
Masculino 10 43,5%
Sexo
Femenino 13 56,5%
Menor de 5 afios 14 60,9%
Edad (rangos)
5 0 mas afos 9 39,1%
Céncer 3 13,0%
Cardiopatia 3 13,0%
Enfermedades 5 8.7%
autoinmunes
Patologia de base icienci
9 Inmungdeﬂgenua 5 87%
primaria
Malnutricion 4 17,4%
Sin condicién
9 39,1%
clinica
Contacto caso No 14 60,9%
probable conocido Si 9 39,1%
Método Antigeno 2 87%
Llzgmestics RT-PCR 21 91,3%
Savaricks Critico 19 82,6%
Ao Grave 4 17,4%
Confeccion No 15 65,2%
bacteriana Si 8 34,8%
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Tabla 2. Descripcion de los sintomas presentados en los menores de edad
fallecidos por COVID-19 en Colombia.

Sintomas n=23 Porcentaje
Fiebre 18 78,3%
SDR 20 87,0%
Diarrea 2 8,7%
Emesis 2 8,7%
Anosmia 0 0,0%
Tos 13 56,5%
Congestion nasal 10 43,5%
Odinofagia 1 43%
Cefalea 4 17,4%
Mialgia 1 4,3%
Dolor abdominal 1 4,3%
Convulsiones 5 21,7%
Desaturacion 19 82,6%
Conciencia alterada 12 52,2%
Exanthema 0 0,0%
Choque 20 87,0%

Tabla 3. Descripcion de los tratamientos realizados a los menores de edad
que fallecieron por causa del COVID-19 en Colombia.

Tratamiento n =23 Porcentaje
Oxigeno 23 100,0%
Ventilacién mecanica 20 87,0%
vasoactivos 18 78,3%
terapia_reemplazo_renal 4 17,4%
Antibioticos 21 91,3%
Esteroides 15 65,2%
ECMO 0 0,0%
Lopinavirritonavir 1 4,3%
Azitromicina 2 8,7%
Chloroquine 0 0,0%
Hydroxychloroquine 0 0,0%
Remdesivir 0 0,0%
Tocilizumab 0 0,0%
Plasma 0 0,0%
Otro 0 0,0%

Los resultados del modelo de regresion de Cox indican que
existen variables que contribuyen significativamente a la pre-
sentacion de muerte en un periodo de tiempo mas corto. El
SDR presentd un HR de 46.06 (IC 95%: 3.82-555.0), mientras
que la presentacién de convulsiones presentd un HR de
10.03 (IC 95%: 1.15-87.77), lo que sugiere que son factores
de riesgo significativos. Por otro lado, se encontrd que el uso
de antibidticos en casos de coinfeccion bacteriana puede ac-
tuar como un factor protector, ya que presentd un HR de
0.02 (IC 95%: 0.01-0.29) en funcion del tiempo desde el inicio
de los sintomas hasta el desenlace final.
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Teniendo en cuenta que el modelo convergid exitosamente,
se puede afirmar que los coeficientes obtenidos son fiables
para explicar el tiempo transcurrido entre el inicio de los sin-
tomas y la muerte. A pesar del reducido tamafio de muestra,
se logré obtener un modelo final que incluye el 50% de las
variables significativas de las seis inicialmente consideradas.

Discusion

Este estudio analizo la informacion aportada a la Aplicacion
web en tiempo real a la cual tenian acceso 23 instituciones
de atencion pediatrica en Colombia en el periodo estimado
desde enero hasta diciembre del 2020 con diagnéstico de
infeccion por SARS-CoV-2/COVID 19, en la cual se determi-
né la frecuencia de caracteristicas sociodemograficas, clini-
cas, de tratamiento asociadas al desenlace final, la muerte.

La mortalidad por COVID19 en pacientes pediatricos repor-
tada en estudios previos vario de 0% en Noruega a 12% en
algunos informes de América Latina®™, Por lo cual al com-
parar estos datos con el valor de mortalidad calculado en
este estudio de 1.9%, podemos observar que este fendmeno
sigue un comportamiento en la poblacion pediatrica estudia-
da coherente a la del resto de paises reportados.

De acuerdo con el consenso nacional de infectologia en la
poblacion pediatrica, en una revision sistematica publicada
en abril de 2020, se analizaron 1,065 casos pediatricos, los
cuales presentaron fiebre y tos como los sintomas principa-
les. Ademas, se documentaron sintomas gastrointestinales y,
en algunos casos, manifestaciones dermatolégicas. De forma
analoga’, en nuestro estudio se observaron sintomas simi-
lares en los casos pediatricos evaluados, entre ellos el dolor
abdominal en un caso, no obstante, no se registraron mani-
festaciones dermatoldgicas.

Con respecto a la edad, se observé una mayor incidencia de
infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 en menores de 5 afios,
resultados que coinciden con estudios realizados en Guate-
mala y México'". En el estudio de Castillo et al, se reportd
que el 53% de los pacientes fallecidos eran menores de 5
anos, mientras que en el estudio de Rivas et al, se encontré
una incidencia del 51.9% en menores de 4 afios con factores
de riesgo asociados a sobreinfeccién con neumonia'.

El consenso nacional de infectologia para la atencién, diag-
néstico y manejo de la infeccién por SARS CoV2 en su sec-
cion de pediatria describe dentro de los factores de riesgo
para enfermedad critica en esta poblacion la edad menor de
un afo, cardiopatias congénitas, enfermedad pulmonar cré-
nica, desnutricion grave, inmunodeficiencias o uso de trata-
miento de medicamentos inmunosupresores'’. Con respecto
a la presentacion de condicién clinica asociada en el estudio
se encontro que el 60.8% de los pacientes tenian alguna con-
dicién clinica asociada como cancer, cardiopatia, enferme-
dades autoinmunes y malnutricion siendo esta ultima la de
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Figura 1. Curva de supervivencia para el tiempo en dias entre inicio de
sintomas y la muerte de pacientes menores de edad diagnosticados con
COVID-19 en Colombia. Método Kaplan Meier.

mayor prevalencia. En contraste con el estudio de Rivas et al,
y de Castillo et al, donde en el primero, los factores de ries-
go para mortalidad en los pacientes con prueba de RT-PCR
positiva principales aparte de edad menor a 4 afios fueron,
neumonia, inmunosupresién y riesgo cardiovascular, con RR
de 3.8, 53.1, 10.6 y 5.4, respectivamente, descartando aso-
ciacion de importancia el estado nutricional especificamen-
te la obesidad, mientras el segundo estudio describe que
las comorbilidades mas frecuentes fueron las alteraciones
multisistémicas en un 32%'%'". En un estudio realizado en EE.
UU por Zachariah et, al, la comorbilidad méas prevalente fue
la Obesidad 22% y se asocié significativamente a ventilacién
mecanica en nifios de 2 aflos 67%". Las diferencias entre los
factores de riesgo principales asociados entre los estudios,
probablemente se deba al tamafio de la muestra y las dife-
rencias entre la poblacién infantil entre los paises.

Figura 2. Comparativo del riesgo acumulado segun sexo. Tiempo en dias
entre inicio de sintomas y muerte. Pacientes menores de edad diagnosticados
con COVID-19 en Colombia.

Teniendo en cuenta lo reportado en un estudio de cohortes
retrospectivo realizado en Childrens Hospital de Vietnam, en
el que se determind que la causa directa de la muerte en la
mayoria de los nifios con infeccién por SARS-CoV-2/COVID
19 se debio a las comorbilidades graves™, en el estudio se
encontré que existe una relacion entre la muerte por COVID
19y la presencia de condiciones clinicas de base.

En cuanto a tratamiento y asociar el uso de antibidti-
cos en coinfeccion bacteriana, el consenso de la asociacion
Colombiana de infectologia en su seccién de pediatria, no
sugiere su instauracién de manera temprana o rutinaria, solo
recomienda instaurar de manera empirica una vez se tenga
un diagnostico clinico claro de neumonia asociada, en ana-
logia con el actual estudio, donde el uso de antibiéticos en
los casos de coinfeccion bacteriana se relacioné con mayor
sobrevida para llegar a desenlace final con p: 0.004.

Tabla 4. Comparacion de modelos de regresion Cox para la explicacién del tiempo de muerte desde inicio de sintomas
en menores de edad por COVID-19 ocurridas en grupo de pacientes analizados

No. Variables
significativas

Tipo de variable(s) No. Variables

Prueba 6mnibus de coeficientes del modelo

Logaritmo de
verosimilitud

Chi-cuadrado Sig.

8 4 75,949 9,805 0,200
Sintomas

8 2 91,033 10,471 0,163

8 3 91,509 24,564 0,000%**
Tratamiento

7 2 105,142 0,498 0,780
Sintomas + 9 5 83,133 29,772 0,000%**
Tratamientos

10 2 81,372 32,405 0,000%**
Sintomas + 9 2 81,379 31,346 0,000%**
Tratamientos 8 2 81,458 31,251 0,000%**
+ Variables
sociodemogréficas 7 2 81,716 30,986 0,000%**

6 3 81,937 30,262 0,000%**

*** valor p < 0.001
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Tabla 5. Modelo final: regresion de Cox con las variables explicativas significativas para tiempo de muerte desde inicio de sintomas
en menores de edad por COVID-19 ocurridas en el grupo de pacientes analizado.

Variable Categoria HR 1C 95.0% Valor p
Fiebre 3,12 0,77 - 12,72) 0,112
Sind dificultad
Sintomas indrome cificutta 46,06 (3,82 - 555,0) 0,003
respiratoria
Convulsiones 10,03 (1,15 - 87,77) 0,037*
Ventilaci
entiacion 0,15 (0,02 - 1,49) 0,106
Tratamiento e
Antibiéticos 0,02 (0,01 - 0,29) 0,004**
Edad (rangos) Menor de 5 2,81 (0,81 -9,73) 0,103

*valor p < 0.05
** valor p < 0.01

Los resultados de este estudio respaldan la importancia de
brindar un abordaje integral y oportuno a los pacientes pe-
diatricos con infeccion por COVID19, teniendo en cuenta
que hay factores asociados que pueden empeorar o mejo-
rar la evolucion clinica de los mismos, de tal manera, que
la presencia de comorbilidades puede aumentar el riesgo de
muerte, lo cual concuerda con los resultados de un estudio
realizado en nifios y adolescentes mexicanos®.

Una fortaleza de esta investigacion se encuentra en el origen
de los datos, ya que se integré en tiempo real la informacion
de todos los pacientes atendidos y diagnosticados, con datos
especificos de desenlace de muerte, en las entidades clinicas
participantes del estudio. Esto proporciona datos valiosos
que pueden ser analizados para dar lugar a futuras inves-
tigaciones con un célculo adecuado del tamafio de muestra
y un mejor disefio que permita corroborar nuevas hipotesis.

Una limitacién importante de este estudio fue el tamafo de
la muestra, ya que un mayor nimero de casos permitiria una
mejor identificacién de los factores asociados al desenlace fi-
nal. Por ejemplo, la variable fiebre, que es un sintoma cardinal
en pacientes sintomaticos, no mostré significancia en el re-
sultado final del estudio debido a la limitacion del tamafio de
la muestra. Ademas, la especificacién del estado de malnutri-
cion, como obesidad o desnutricion, podria permitir una mejor
identificacion de los factores asociados y, por lo tanto, tener
un mejor perfil del paciente en el momento de la intervencién
clinica. Esta informacion es crucial para optimizar el tratamien-
to otorgado a los pacientes pediatricos de manera oportuna.

Conclusiones

En conclusidn, la mortalidad por COVID-19 en esta poblacion
fue del 1,9%, con una mayor prevalencia en pacientes de
sexo femenino menores de 5 afos con condicién clinica
de base asociada, principalmente estado de malnutricion. El
sintoma cardinal de presentacion fue la dificultad respiratoria
y el 100% de los pacientes requirié soporte de oxigeno. El
uso de antibidticos en casos de coinfeccidon bacteriana se rela-
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ciond con mayor sobrevida, mientras que el sindrome de di-
ficultad respiratoria aguda y las convulsiones contribuyeron
a menor tiempo de supervivencia. La variable sociodemogra-
fica de edad también fue significativa, encontrando mayor
riesgo de llegar al desenlace final en menor tiempo en los
menores de 5 afos. Estos hallazgos pueden ser Utiles para
mejorar la estrategia de manejo y tratamiento de pacientes
pediatricos con COVID-19 y para establecer medidas de pre-
vencion y control mas efectivas.

La infeccién por SARS-CoV-2 / COVID-19 en poblacion pe-
diatrica, reline diversos factores de riesgo que en su mayoria
pueden ser prevenidos y controlados, las instituciones de sa-
lud deben establecer mecanismos eficientes de intervencién
que permitan la implementacién de medidas preventivas y
correctivas enfocadas a la disminucion de los factores de
riesgo que inciden en la presentacion y distribucién de dicha
infecciéon que puede tener un desenlacé mortal.

El implementar este tipo de anélisis de sobrevida en las ins-
tituciones prestadoras de servicios de salud en pediatria,
genera una oportunidad de efectuar evaluaciones del Pro-
grama de Prevencion, Vigilancia y control de las infecciones
de forma periddica por parte del Comité de Infecciones, lo
que a su vez permitird monitorear las debilidades y fortale-
zas del proceso.
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