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. Introduccién

- En diciembre del 2019, se reportan en Wuhan, China casos de pacientes con una nueva infeccién viral que -
. posteriormente se identificaria como un nuevo tipo de coronavirus, denominado SARS CoV 2y a la enfermedad se le -
. denomind con el nombre de COVID-19. Luego de esto la enfermedad se ha diseminado por el mundo causando una
. pandemia que ha impactado la salud publica y la economia de todos los paises afectados. Los primeros casos en
. Panamé se reportaron desde los meses de marzo 2020 y actualmente a la semana 35 del 2020 nos encontramos con
: transmision activa comunitaria del virus. En todas las publicaciones que hacen descripciones estadisticas de la :
- enfermedad se ha reportado un nimero menor de casos en la poblacion pediatrica y menor severidad en los mismos, -
- reportandose inclusive una evolucion subclinica o asintomatica'. Ademas, se ha documentado la presentacion de -
- algunos pacientes presentado un cuadro post infeccioso denominado Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico -
. cuyo comportamiento ha requerido apoyo en unidades de terapia intensiva. Igualmente, en materia de trasmision -
. tenemos muiltiples publicaciones mostrando controversias del rol de esta poblaciéon en la diseminacion del virus2. .

Desde la identificacion de los primeros casos en Panama durante el mes de marzo de 2020 se implementé un sistema
- de vigilancia activa de casos, inicialmente apoyado por pruebas realizadas por el Instituto Conmemorativo Gorgas y -
. posteriormente realizadas en el laboratorio clinico del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel. Esta vigilancia ha .
. permitido la identificacién temprana de casos sospechoso para implementar una estrategia de atencién en zonas de .
. aislamiento con personal de salud utilizando equipos de proteccién personal. .

- Esta descripcién epidemiolégica tiene como objetivo documentar el comportamiento del COVID-19 en los casos -
. detectados en una instalacion de referencia pediatrica de 3er nivel en la Ciudad de Panama. .

Metodologia

. Se realiz6 una descripcién epidemiolégica a partir de la informacion generada de los reportes de naotificacion obligatoria
: recibidos en el servicio de epidemiologia local del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel en Panama, Republica
: de Panama. Se recolectaron las hojas de reporte de los casos confirmados por RT-PCR por SARS CoV 2, antigeno *
: por SARS CoV 2 y/o anticuerpo IgG por SARS CoV 2 y se tabulo la informacion en una base de datos de Excel. Las :
: pruebas se aplicaron siguiendo las definiciones de caso sugeridas por el Ministerio de Salud:

. DEFINICIONES DE CASO

Criterio de caso sospechoso sintomatico de COVID-19:
Fiebre o historia de fiebre Y/O tos con uno de los siguientes sintomas:

Rinorrea

Congestion nasal
Dolor de garganta
Mialgias

Malestar general
Hiporexia

Ageusia o0 hipogeusia
Diarrea

Disnea

TTe@TmeooTw

Y/O que presente alguna de las siguientes condiciones:

Haber tenido contacto cercano sin proteccion con una persona confirmada o sospechosa de COVID-19 o
residir en una zona de alta incidencia de casos confirmados de COVID-19.



. Caso confirmado sintomatico:

Caso sospechoso sintomatico + una prueba de RT-PCR o antigeno por SARS CoV 2 positiva.

* Caso confirmado asintomatico

Paciente sin manifestaciones clinicas con una prueba de RT-PCR, antigeno o serologia por SARS CoV 2 .
positiva. .

Definicion de caso de Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico asociado a COVID-19:

a. Nifo de 0-19 afios con fiebre de 3 0 més dias:
Y dos de los siguientes criterios: :

a. Erupcion cutanea o conjuntivitis no purulenta bilateral o signos de inflamacién mucocutanea (boca, -
mano o pies);

b. Hipotensién o signos de shock;

c. Datos compatibles con disfuncion miocéardica, pericarditis, valvulitis 0 anomalias coronarias (incluidos -
signos ecocardiogréaficos o valores elevados de troponina/BNP o NT-pro BNP); .

d. Pruebas de coagulopatia (prolongacion de tiempo de protrombina o tiempo parcial de tromboplastina
activada o dimero D elevado);

e. Problemas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominal);

Y Valores elevados de marcadores de inflamacion (Velocidad de eritrosedimentacion, Proteina C reactiva o -
Procalcitonina)

Y Ninguna otra causa microbiana evidente de inflamacion, incluida la septicemia bacteriana y los sindromes .
de shock téxico estafilocdcico o estreptocécico. .

Y Pruebas de COVID-19 (RT-PCR, pruebas antigénicas o serologia positiva) o posible contacto con un enfermo
de COVID-19.

. Definicidn de contacto:

- Una persona que experimenté cualquiera de las siguientes exposiciones durante 2 dias antes y los 14 dias posteriores -
- al inicio de los sintomas de un caso confirmado:

1. Contacto cara a cara con un caso confirmado a menos de 1 metro y durante mas de 15 minutos.
2. Contacto fisico directo con un caso confirmado.
3. Cuidado directo de un paciente confirmado sin usar ninguna proteccién personal.

. Las pruebas utilizadas en la vigilancia fueron:

. 1. RT-PCR por SARS CoV 2: Es una prueba molecular que detecta ARN viral en muestras de hisopado nasofaringeo, .
muestras de aspirado bronquial o lavado broncoalveolar. Se considerd diagnostica de infeccion activa. La muestra
ideal detecta el virus con mayor eficiencia dentro del periodo de 2 dias antes del inicio de sintomas hasta 7-10 dias :
después del inicio de sintomas. Capacidad de deteccion hasta 10 copias/ml. Tiempo para obtencion de resultado -
5 horas. En nuestro hospital se utilizo el protocolo de La Charité que utiliz6 como blanco de deteccion los genes E, -
N y RARP. También durante un periodo de desabastecimiento se utilizé un protocolo de CDC China cuyo gen -
blanco era el ORF1. .

. 2. Prueba rapida de antigeno por SARS CoV 2: Es una prueba que detecta el antigeno de superficie por técnicas -

. inmunocromatograficas en muestras de hisopado nasofaringeo, muestras de aspirado bronquial o lavado .
broncoalveolar. La muestra ideal detecta el virus con mayor eficiencia dentro del periodo de 2 dias antes del inicio
de sintomas hasta 7 después del inicio de sintomas. Es diagnéstica de infeccidn activa. Tiempo de obtencion de
resultados 45 minutos. La prueba positiva es diagnostica (especificidad cercana 100%) pero puede tener resultados °

: falsos negativos (sensibilidad 87%), por lo que una prueba negativa requiere ser confirmada por un RT-PCR. :

- 3. Prueba de anticuerpos IgG por SARS CoV 2: Detecta la respuesta inmune del contra la proteina de la -

. nucleocépside viral por técnica de inmunoanalisis quimioluminiscente de microparticulas. Se realizé en suero. Las -
pruebas suelen detectar titulos de anticuerpos de 10 a 14 después del inicio de sintomas. Tiempo de obtencion de -
resultados 3 horas aproximadamente. :

. Los datos corresponden a la informacion recopilada de la semana epidemioldgica de 11 a semana 35 de 2020. Se -
. recolectd informacion demografica general y clinica con el objetivo de realizar una descripcion de la poblacién en 3 .
. aspectos: persona, tiempo y lugar. Se respet6 la confidencialidad de la informacion pues para efectos de esta .
. descripcion no se utilizé ni divulgé datos que violaran la confidencialidad de la informacion al no utilizar nombres ni



. datos que identifique a los sujetos. No se realiz6 ninguna intervencién solo se recolectd datos de los reportes .
. epidemiolégicos.

- Las variables estudiadas fueron:

: Variables de Persona: Edad, sexo, manifestaciones clinicas, historia de contacto y tipo de contacto, factores de riesgo :
: paraingreso al hospital, necesidad de hospitalizacion, tiempo de hospitalizacion, requerimiento de cuidados intensivos, -
- oxigeno, soporte ventilatorio.

. Variables de lugar: Procedencia de los casos segun provincias y corregimientos.

. Variables de tiempo: incidencia absoluta de casos por semana epidemiol6gica, % de positividad de pruebas realizadas -
. por semana epidemiolégica. :

- Serealizé la descripcion de la poblacion utilizando medidas de resumen utilizando y frecuencias relativas dependiendo .
. del tipo de variable a describir.

Resultados

. Delasemana 11 a 35 del 2020 se documentaron un total de 177 casos confirmados de COVID-19 de un total de 1,503
. pacientes tamizados, dando un porcentaje de positividad global de 11.8%. La distribucion de casos por sexo mostro
¢ una relacion de masculino a femenino de 1.26:1. Segun edad los casos no siguen una distribucion normal mostrando
: una mediana global de 26 meses (rango intercuartil de 80 meses). A continuacion, se muestra la distribucion de casos
+ confirmados por sexo y edad.

Tabla N°1: Distribucién por sexo y grupo de edad de los casos confirmados de COVID-19 (Semana 11 a 35 del
2020), Hospital del Nifio Dr. José Renén Esquivel. n=177.

GRUPOS DE EDAD MASCULINO %MASC FEMENINO % FEM TOTAL %TOTAL
MENORES DE 1 MES 4 2.3% 3 1.7% 7 4.0%
1 MES A 11 MESES 34 19.2% 25 14.1% 59 33.3%
1-4 ANOS 26 14.7% 20 11.3% 46 26.0%
5-9 ANOS 24 13.6% 15 8.5% 39 22.0%
10-14 ANOS 11 6.2% 15 8.5% 26 14.7%
TOTAL 99 55.9% 78 441% 177  100.0%

Fuente: Reportes epidemioldgicos, por vigilancia COVID-19.

. Los pacientes bajo vigilancia presentaron un espectro clinico variable, requiriendo manejo ambulatorio un 54.2% .
. (96/177). Solo 15 casos fueron asintomaticos, de estos a 9 se les realizé prueba por historia de contacto, 2 por protocolo -
. de manejo quirurgico, 2 por sospecha de clinica atipica de COVID-19, y 2 por causa no documentada. .

. Los diagnésticos de manejo de los casos confirmados se observan en la tabla a continuacion. Se puede observar que -
. el 63.2% de estos diagndsticos involucra una patologia respiratoria. También se observa que la fiebre sin foco se .
. manifesté en un 7% de los casos y los episodios de gastroenteritis sin manifestaciones respiratorias en un 6% de los
. casos. Hasta la semana 35 tuvimos confirmados 5 casos de sindrome inflamatorio multisistémico pediétrico.

Tabla N°2: Diagnosticos registrados en casos confirmados de COVID-19, semana 11-35 2020. HDNDJRE. N=177

DIAGNOSTICO FRECUENCIA %
RESFRIADO COMUN 86 48.6
BRONQUIOLITIS 14 7.9
FIEBRE SIN FOCO 12 6.8
NEUMONIA 10 5.6

ASINTOMATICO
GASTROENTERITIS

SINDROME INFLAMATORIO
MULTISISTEMICO

8 4.5

8

5
CONVULSION 3 1.7

2

2

2

4.5
2.8

ASMA EN CRISIS 11
CRISIS HIPERTENSIVA 1.1
LINFADENITIS ABSCEDADA 11




........................................................................................

NEUTROPENIA FEBRIL 2 11
TRAUMA 2 11
CRANEOENCEFALICO
GASTROENTERITIS / SHOCK 2 11
HIPOVOLEMICO
ABSCESO EN ESPALDA 1 0.6
ADENITIS CERVICAL 1 0.6
ANOSMIA 1 0.6
APENDICITIS AGUDA 1 0.6
DESHIDRATACION 1 0.6
DOLOR ABDOMINAL 1 0.6
DOLOR LUMBAR 1 0.6
EXANTEMA FEBRIL 1 0.6
FARINGITIS 1 0.6
FIEBRE OXD 1 0.6
FRACTURA RADIO CUBITO 1 0.6
MALTRATO INFANTIL 1 0.6
PARALISIS FACIAL CENTRAL 1 0.6
PLASTRON APENDICULAR 1 0.6
QUEMADURA POR 1 0.6
ESCALDADURA
TAQUICARDIA 1 0.6
SUPRAVENTRICULAR
TRAUMA DENTAL 1 0.6
TRAUMA OCULAR 1 0.6
TRAUMA RENAL 1 0.6

. Fuente: Reportes Epidemiolégicos, HDNDJRE

- De igual manera el espectro de sintomas clinicos mostré también gran diversidad, predominado la fiebre y los sintomas -
- respiratorios, pero se observo también multiples sintomas inespecificos.

Tabla N°3: Manifestaciones clinicas documentadas en los casos de COVID-19, semana 11-35, 2020. HDNDJRE.

N=177
MANIFESTACION
CLINICA FRECUENCIA %
FIEBRE 129 72.9
TOS 88 49.7
RINORREA 67 37.9
DIFICULTAD
RESPIRATORIA 29 164
ODINOFAGIA 26 14.7
DIARREA 20 11.3
VOMITOS 17 9.6
CEFALEA 12 6.8
DOLOR
ABDOMINAL 9 51
EXANTEMA 8 45
LINFADENOPATIA 7 4.0
HIPOREXIA 4 2.3
CONJUNTIVITIS 4 2.3
DOLOR OCULAR 3 1.7
ANOSMIA 1 0.6

Fuente: Reportes Epidemioldgicos. HDNDJRE

. Se document6 que 16.3% de los casos tenia algun tipo de co-morbilidad asociada, predominando las cardiopatias .
. congeénitas y enfermedades oncoldgicas. En relacion con la historia de contactos se document6 que 107 casos (60.5%)

........................................................................................



. tenfan una historia sugestiva de contacto con COVID-19, de los cuales en 97 casos se logré identificar un familiar -
. positivo. .

- Un total de 70 pacientes ameritaron hospitalizacion. La estancia promedio de estos pacientes fue de 7 = 5.6 dias. De :
- estos casos 37% (26/70) ameritaron terapia con oxigeno. Se identific6 15 casos (8.5%) que requirieron apoyo en -
. cuidados intensivos, de estos 10 ameritaron soporte ventilatorio. Durante el periodo de este reporte se documentaron .
. 4 defunciones con una letalidad global de 2.26%. .

Tabla N°4: Descripcion de las defunciones atribuibles a COVID-19. Semana 11 a 35 2020. HDNDJRE

N° Caso | Diagnéstico Ingreso (Edsiil;ma Causa Directa de Muerte
Neumonia por

1 NEUMONIA 17 Pseudomonas
NEUMONIA Comppcamones por

2 37 Drenaje venoso anémalo
SINDROME INFLAMATORIO Sindrome inflamatorio

3 MULTISISTEMICO 3 multisistémico
SHOCK . _

4 HIPOVOLEMICO/GASTROENTERITIS 0 Shock hipovolémico

Fuente: Reportes epidemiol4gicos.

. En relacion con la procedencia la mayoria de los casos provenian de regiones cercanas a esta instalacion de salud,
. predominando los casos de la provincia de Panama (63.8%). En la provincia de Panama la mayoria de los casos |
¢ detectados (46%) procedian de los corregimientos de Calidonia, Curundl, Pacora, Pedregal y Tocumen. A
¢ continuacion, se observa un grafico con la distribucion de casos por region de salud.

Grafico N°1: Distribucién de casos confirmados de COVID-19 segun region de salud, semana 11-35
2020, HDNDJRE. n=177
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Fuente: Reportes Epidemiolégicos, HDNDJRE.

: Los casos tuvieron una tendencia al alza desde la semana 11 que inicié la epidemia hasta un pico de incidencia absoluta :
- en la semana 28, luego de los cual se ha visto una reduccion en los casos confirmados. Durante este periodo se -
- tamizaron en busca de infeccion por SARS CoV 2 1503 pacientes con un porcentaje de positividad de 11.7%.



Grafico N°2: Curva epidémica de los casos COVID-19, semana 11 a 35 2020.
HDNDJRE. n=177
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- Fuente: Reporte Epidemiolégico, HDNDJRE.

Al momento de este corte de casos confirmados, el patron de presentacion de la enfermedad ha tenido caracteristicas
- similares a lo registrado en otros paises en relacion con los casos pediatricos. Donde la severidad de la enfermedad -
. parece ser menor en nifios.235 Con una presentacion clinica variada con pacientes que inclusive han cursado sin .
. manifestaciones respiratorias de la enfermedad. Tampoco se ha identificado mayor predileccién por sexo y por grupos -
. etarios especificos. .

. Contrastando lo reportado en la literatura encontramos una revision sistematica de 7780 casos pediatricos publicada -
. por Hoang A, Moreira Ay colaboradores donde se reporté una edad media de 8.9 afios, identificando contacto familiar .
. en 75.6%, 3.3% de necesidad de cuidados intensivos y una estancia promedio en pacientes hospitalizados de 11.6 :
. dias. Reportaron ademas una muy baja letalidad, 0.09%.2 En otra publicacién donde se describe casos en Italia en el
- Hospital Pediatrico Bambino Gesu identificaron 33 pacientes entre enero a abril de 2020 encontrado una media de -
- edad de 6.7 afios con una historia de contacto familiar en 66.7% y 27% con co-morbilidades asociadas.* Otro estudio -
- retrospectivo conducido por Guo CX y colaboradores reporté informacion similar en 7097 casos con una media de edad -
- de 7 afios, con informacién de contacto familiar en 66% de los nifios y sin defunciones.5 En estas 3 publicaciones llama -
. la atencion que la fiebre y las manifestaciones respiratorias no estaban presentes en un nimero significativos de -
. pacientes y de igual manera reportaron nifios con manifestaciones exclusivamente gastrointestinales, muy similar a lo .
. encontrado en esta descripcién. De este reporte salen algunas preguntas: ¢Existe diferencias entre los casos .
. hospitalizados versus ambulatorios? ¢ Correlaciona el descenso de casos con descenso en la poblacién o se detectan
* menos casos pues hay mayor accesibilidad a pruebas en centros de atencion primaria? ¢Cudl es el nimero real de
* pacientes asintomaticos en la poblacion pediatrica y cual sera su rol en la cadena de transmision?
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