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Introduccién

Este boletin resume los datos recopilados de la vigilancia epidemioldgica de un grupo especifico de enfermedades de notificacidn obligatoria que por su
prevalencia fueron seleccionadas para realizar un analisis de la informacién obtenida. Se describe los datos de COVID-19, Hepatitis Aguda de causa desconocida,
Virus respiratorios con énfasis en virus respiratorio sincitial e influenza A, y sifilis congénita.

La mayoria de la informacion recoge datos hasta los meses de agosto o septiembre y se especifica en la descripcién de cada enfermedad. La informacién puede
ir modificandose segln se agregue nuevos datos en los que falta del afio.

COovID-19

Se ha mantenido activa la vigilancia epidemiolégica de COVID-19. Esta vigilancia se ha realizado con la captura de datos procedentes de los reportes
epidemioldgicos que deben ser completados para el envio de muestras para confirmacidon de la infeccidn por SARS CoV 2 y de la vigilancia activa de los casos que
ingresan a las areas de aislamiento por COVID-19. Los casos se confirman con prueba de antigeno (inmunocromatografica o inmunofluorescencia) o prueba de
deteccién molecular. A continuacidn, realizamos un resumen de lo que se ha identificado durante los 3 afios de Pandemia.

CASOS TAMIZADOS, CONFIRMADOS Y HOSPITALIZADOS POR COVID-19, HOSPITAL DEL NINO DR. JOSE RENAN
ESQUIVEL (HNDJRE)

Afo Casos Casos Casos % Casos % UCl/ % Positividad
Tamizados Confirmados Hospitalizados hospitalizados UCI* CONFIRMADOS
2020 5957 559 238 42.6% 41 7.3% 9.4
2021 15458 427 202 47.3% 32 7.5% 2.8
2022 9045 784 253 32.3% 26 3.3% 8.7
TOTAL 30460 1770 693 39.2% 99 5.6% 5.8

Fuente: Servicio de Epidemiologia, Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel

*UCI: Unidad de Cuidados Intensivos




INCIDENCIA ABSOLUTA DE COVID-19 POR SEMANA, HOSPITAL DEL NINO DR: JOSE RENAN ESQUIVEL, 2020-2022. N=1770
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Al 5 de septiembre de 2022, se han documentado 1770 casos confirmados de COVID-19 en pacientes de 0-14 afios atendidos en el HNDJRE, con un porcentaje de positividad del
5.8% y de los cuales 39.2% han requerido ingreso al hospital (693/1770). Han ameritado ingreso a Unidades de Cuidados Intensivos (UCl) 5.6% (99/1770). Durante el 2022, se
han documentado la 4ta y 5ta ola de circulacion del COVID-19, la cual segun reportes del Instituto Conmemorativo Gorgas corresponde a variante Omicron. En este periodo se
ha documentado un descenso en la tasa de ingresos hospitalarios y en la tasa de ingreso a UCI cuando la comparamos con afios previos (2021 y 2020), pero con una mayor
positividad (8.7%) que en el afio 2021. En relacién con la estacionalidad, se observé una alta circulacién en los primeros meses del 2022 con un pico de incidencia en la 5ta
semana del 2022. Se observd un segundo incremento de casos en 2022 iniciando durante la semana 19 y se mantuvo una circulacion en meseta hasta la semana 33. Para los
primeros dias del mes de septiembre hay una reduccién muy importante de la deteccidon de nuevos casos. Al corte de este analisis se han documentado 21 defunciones
relacionadas con COVID-19 para una letalidad de 1.2%.

Al corte del 10-junio-2022, se realizé un analisis de los 611 casos hospitalizados por COVID-19 realizando una clasificacién de los casos en funcion de si la admision se realizd
como consecuencia del COVID-19 (“por COVID-19”), o si la infeccidn por SARS CoV 2 se identifica en un paciente admitido por otra causa (“con COVID-19") utilizando el siguiente
parametro:




“POR COVID-19”

Prueba realizada por:
Manifestaciones Respiratorias.

Manifestaciones febriles con gastrointestinales.

Febriles sin foco.
Convulsiones Febriles sin foco.
Febriles con exantemas.

Febriles con manifestaciones neuroldgicas.

Se encontro la siguiente distribucién en los grupos analizados:

Casos Confirmados “POR COVID-19” Segun
indicacion de la prueba (N=305)

Indicacion de la Prueba Frecuencia %
Manl.festat.:lones 129 42.30%
Respiratorias.

Febriles sin foco. 57 18.69%
PIMS 54 17.70%
Mamfesta_cmnes_febrlles 48 15.74%
con gastrointestinales.
Convulsiones Febriles sin

10 3.28%
foco.
Febriles con
manifestaciones 2 0.66%
neurolédgicas.
Shock Séptico 2 0.66%
Febriles con exantemas. 1 0.33%
Miocarditis 1 0.33%
Miositis 1 0.33%

“CON CoVID-19”

Prueba realizada por:
Protocolo (quirdrgico o trauma, radiologia, UCI, HO, Quemados).

Febriles con foco identificados (distinto al COVID-19).

Asintomaticos (contactos de COVID-19).

Casos Confirmados “CON COVID-19” Segun
indicacion de la prueba (N=306)

Indicacion de la Prueba Frecuencia %
Protocolo (quirdrgico o trauma,
tocolo (quirtrg 181 59.15%
radiologia, UCI, HO, Quemados).
Febriles con foco identificados. 72 23.53%
No Indicacidon 53 17.32%

PIMS Sindroma Inflamatorio Multisistamico Pediatrico
UCI Unidad de Cuidados Intensivos
HO Hemato-oncologia




De este analisis se realizd la comparacién de los casos “por COVID” que ingresaron a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) versus los que ingresaron a sala de
atencion pediatrica. Se observé que 64 casos ingresaron a UCI debido al COVID-19 y 241 a salas de manejo pediatrico. Se estudiaron los diagndsticos y las
comorbilidades mas frecuentes en los 64 casos de UCl y se documentaron los siguientes hallazgos:

Causas de Ingreso a UCI en los Pacientes “por COVID-19” Comorbilidades en pacientes ingresados a UCI
(n=64) “por COVID-19” (n=64)
Co-Morbilidades en Paciente "por COVID-19" en UCI
Causa de Ingresoa UCI Frecuencia % Tipo Co-morbilidad Frecuencia %
Respiratorios 29 45.31% Cardiopatia Congénita 6 31.58%
PIMS 25 39.06% Enfermedad neuromuscular 4 21.05%
. , . Neumopatia Crdnica 3 15.79%
Sepsis/Shock Séptico 5 7.81% Neoplasias 3 15.79%
Gastrointestinales 4 6.25% Desnutricién 2 10.53%
Miocarditis 1 1.56% Prematuridad 1 5.26%
Total 64 100.00% Total 19 100.00%

PIIVIS: Sindrome Inflamatorio IViultisistemico Pediatrico

En esta distribucidon encontramos que la mayoria de los casos que requirieron UCI como producto del COVID-19 eran pacientes con cuadros respiratorios agudos
y pacientes con Sindrome Inflamatorio Multisistémico asociado a COVID-19 (84%). De los 64 casos, 19 (30%) presentaban comorbilidades, entre las que se
observaron cardiopatias congénitas, pacientes con enfermedades neuromusculares, neumopatias crénicas y enfermedades neoplasicas, como las mas
frecuentes.

Se realizd un andlisis para identificar posibles factores de riesgo para ingreso a UCI de los pacientes admitido “por COVID-19". Para la significancia estadistica se
utilizé valor p en funcién de chi cuadrado para la variables categdricas y t de Student para las variables numéricas continuas y se encontré los siguiente:

Factores de Riesgo para Ingreso a UCl y letalidad “por COVID-19” (n=305)

"POR COVID-19"
UCI (N=64) SALA (N=241) p
Edad Promedio en meses (Error Estandar) 56.3 (7.06) 31.2 (2.80) 0.0001

Variables de Analisis

Sexo masculino (%) 32(50.8%) 137 (56.8%) 0.3893
Co-morbilidad (%) 19 (30.2%) 7 (2.9%) 0.0001

Estancia Hospitalaria (Error Estandar) 11.1(1.73) 8.88(1.58)* 0.407
Defunciones (Letalidad) 15 (23.8%) 0(0) <0.0001

* N=240 un caso sin datos sobre egreso.




Se observé que posibles factores de riesgo para ingreso a UCI en esta poblacion fueron los nifios de mayor edad (preescolar o escolares), probablemente por el
mayor riesgo de PIMS en este grupo, la presencia de alguna comorbilidad (que para nuestros casos fueron importantes las cardiopatia, neumopatia, neuropatias
y neoplasias). En este andlisis por razones obvias, se observé una letalidad mayor en los que requerian manejo en la UCL.

En relacidn con el sindrome inflamatorio multisistémico asociado al COVID-19, al 5 de septiembre de 2022 se han identificado un total de 56 casos con una

letalidad de 1.8%. A continuacidn, se muestra la distribucién de los casos detectados en el periodo de la Pandemia:

Casos de Sindrome inflamatorio multisistémico
asociado a COVID-19 (PIMS). HNDRJE

PIMS CASOS DEFUNCIONES Letalidad %
2020 26 1 3.8%
2021 24 0 0.0%
2022 6 0 0.0%
Total 56 1 1.8%

Fuente: Servicio De Epidemiologia HNDJRE
HEPATITIS AGUDA DE CAUSA DESCONOCIDA

El 15 de abril de 2022 se reportd una alerta sanitaria de casos de Hepatitis aguda de causa no conocida inicialmente en el Reino Unido, luego extendiéndose a
multiples paises de la Unidn Europea. Luego de multiples estudios se encontrd asociacion en algunos casos con el Adenovirus y una coinfeccidn por virus adeno
asociado. Debido a esto se inicidé una vigilancia intensificada de los casos ingresados con diagndstico de Hepatitis Aguda en nuestro hospital en base a la
definicidn de caso proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud. Al 7 de septiembre hemos detectado 7 casos sospechosos de los cuales 4 tuvieron
deteccion de Adenovirus por pruebas moleculares en sangre durante el episodio de hepatitis aguda, 1 de estos se identificé como el serotipo 41F y 1 con
serotipo 11B. Se documentd 1 defuncidn por insuficiencia hepatica en los casos sospechosos con prueba de adenovirus negativa en sangre. A continuacion, se
muestra una descripcién de los casos.

Numero Semana Edad Sexo Provincia/Distrito Tiempo de Deteccion de | Desenlace
de Caso | Epidemioldgica Hospitalizacion Adenovirus

1 13 1 afio Masculino | Panama Oeste/Chorrera 8 dias Si Vivo

2 16 2 anos Masculino Panamda/Panama 8 dias Si Vivo

3 19 2 anos Femenina Panama/San Miguelito 4 dias Si Vivo

4 22 2 meses Masculino Panama Oeste/ Capira 8 dias No Fallecido

5 28 7 afos Femenino Veraguas/Santiago 10 dias Si Vivo

6 29 1 afio Masculino Panama/Panama 3 dias No se hizo Vivo

7 31 5 afos Femenino Panama/Panama 5 dias No Vivo




Virus Sincitial Respiratorio, Influenza y otros virus respiratorios

En relacidn con los virus respiratorios se realizd un corte al 30 de septiembre de los datos extraidos de la vigilancia epidemioldgica y encontramos que la estacién
del 2022 de circulacidn de Influenza Ay Virus respiratorio sincitial (VRS) inicié en el mes de junio de forma paralela para ambos virus. En la actualidad, nos
encontramos en un pico de incidencia de VRS que aln no ha descendido. Para influenza A se di6 el pico de incidencia en el mes de agosto y ya estamos en un
descenso en el nimero de casos confirmados. Paralelamente a la circulacién de estos virus tenemos un incremento de casos de Infeccién Respiratoria aguda
Grave (IRAG) con circulaciéon predominante de VRS, pero co-circulacién de otros virus respiratorios. A continuacion, se muestra los graficos de circulacién para
IRAG, VRS e Influenza A.

Incidencia Absoluta de IRAG Sala y UCI vs Tasa de IRAG, Hospital del Nifio 2020-2022
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CASOS CONFIRMADOS DE VRS

70
60
50
40
30
20
10

FRECUENCIA DE CASOS

o

ENERO

INCIDENCIA ABSOLUTA DE CASOS CONFIRMADOS DE VRS POR MES versus TASA DE INCIDENCIA/TOTAL DE HOSPITALIZADOS

X100, 2021-2022
283

261

ABRIL HE

e 2 8 e 2 g2 Q2 & ¥ =z =2 2 2 8 =2 £ g2 8
c & O x z 2 L £ £ =L =« H & B & z z =
z x < s 3 2 ¢ s 2 s s z £ < < s 32 23
w @ S ) | 5 w w [ o S
o < = (@) > @] o
& 8 &
n =2
2021 2022
MESES
Casos confirmados de Influenza A, Hospital del Nifio 2021-2022
61
3
0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 1
(@] (@] = o (@) @] (@) L L L Lt @] (@) @] = (@) (@)
s B £ z z =2 &K & & ® & & & B ¥ z =z
= < < S =] = O S =) S S = 4 < < S =)
@ S 9 rm 5 w w w @ S
(T < = (@) > (@] (.
& (©) a
n =2
2021 2022
PERIODO DE TIEMPO
B FRECUENCIA DE INFLUENZA A — INCIDENCIA INFLUENZA/INGRESOS (%)

Fuente: Servicio de Epidemiologia, Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel

Descripcion de casos de VRS
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Se tomo una muestra de 338 casos confirmados para la descripcidn de las siguientes caracteristicas: edad, sexo, diagndstico de ingreso. De estos casos 97% eran

pacientes hospitalizados. Se encontrd que el 58% de esta muestra eran del sexo masculino (relacién 1.4:1) y el grupo de edad predominante eran los de 1-6
meses de edad en un 38% y en segunda posicidn los de 1-2 afios un 28%. El diagndstico de ingreso predominante eran las infecciones respiratorias bajas

(bronquiolitis y neumonias) en un 87%.

Distribucion por sexo de los casos confirmados
de VRS al 6-sep-2022, Hospital del Nifio
(N=338)
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Descripcion de casos de Influenza A

En los casos confirmados de influenza A se obtuvo una muestra de 79 casos para la descripcién en base a sexo, edad y diagndstico de atencién de el Hospital del
Nifio. De esta muestra tenemos que 76% eran hospitalizados y 24 % ambulatorios. Se encontrd que la relacion masculino: femenino era de 1.5:1. El grupo de
edad predominante fueron el de 1-4 ailos con 41% de los casos y los menores de 1 aiflo con un 39%. El diagndstico predominante fue la gripe en un 51% de los
casos seguido de las infecciones respiratorias bajas (bronquiolitis y neumonias) con un 47%.

Frecuencia absoluta de Casos Confirmados
de Influenza A. Hospital del Nifio, 2022.

Diagndsticos Relacionados con
Indentificacidn de Virus Influenza A.
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Otros Virus Respiratorios

Durante este afio hemos detectado co-circulacién de otros virus respiratorios. A continuacién, se muestra un grafico con los virus detectados segun frecuencia e
incidencia de casos por ingreso hospitalario.

Otros Virus Respiratorios confirmados . Hospital del Nifio, 2022.
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En este periodo se reporta una circulacidn habitual para los Rhinovirus/Enterovirus con deteccidn de este durante todo el afio. Pero para el caso de

Metapneumovirus se observa un aumento poco habitual, con un mayor nimero de casos detectados con respecto a afios previos, con una tasa de 0.22% para

2021y 1.28% para lo que va de 2022.
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Sifilis Congénita

Durante el 2021 se reforzé la vigilancia epidemioldgica de la sifilis congénita y se encontrd que las tasas de incidencia de casos confirmados por nacidos vivos
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mostraban un ligero descenso en comparacién con la maxima tasa obtenida en 2017, sin embargo, aun con cifras 60 veces por encima de la meta de 0.1 por
1000 nacidos vivos.

Se realiz6 una descripcidn de las variables: madre sin tratamiento en embarazo actual o tratamiento con inadecuado (uso de otro farmaco no penicilina en el
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tratamiento de la madre, o tratamientos administrados dentro de las 4 semanas antes del parto), nacimiento pretérmino (menor de 37 semanas), neonato con

sintomas de sifilis congénita, Neonato con titulos de VDRL 4 veces los de la madre, VDRL reactor en liquido cefalorraquideo, letalidad. Se compararon los afios

2017, 2021y 2022.

A continuacidn, se muestra un grafico con las tasas comparativas por afio en el Hospital del Nifio Dr. José Rendn Esquivel y una tabla con la comparacion de las

variables descritas para los afios 2017, 2021 y 2022.




Tasa de Sifilis Congénita por 1000 nacidos vivos, Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel
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Afo
Casos Confirmados de Sifilis Congénita 2017, 2021 y 2022
L. 2017 (9 2022 (9
Caracteristicas (?,:13(:)) 2021 (%) (n=55) (?1:35()/:)
Tasa por 1000 nacidos vivos 7.1 6.01 5.88**
Madres sin tratamiento o con tratamiento inadecuado 125 (92%) 46 (83%) 31 (89%)
Prematuridad (<37 semanas) 13 (9.5%) 7 (12.7%) 6(17.1%)
Neonatos sintomaticos 13 (9.5%) 3 (5.4%) 4 (11.4%)
Neonatos con titulos 4 veces los de la madre 8 (5.9%) 4 (7.2%) 1(2.8%)
VDRL reactor el LCR 8 (5.9%) 7 (12.7%) 4 (11.4%)
Letalidad 2 (1.5%) 0 2 (5.7%)

*Corte hasta 30-sep-2022 con 34 casos confirmados. ** Corte hasta agosto 2022.
Fuente: Servicio de Epidemiologia Hospital del Nifio Dr. José Rendn Esquivel
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Conclusiones
En relacién con el COVID-19, se observd que un nimero importante de pacientes tenian infeccidn por SARS CoV 2 asintomadtica con ingreso
al hospital por causas no relacionas con el COVID-19.
Los casos con COVID-19 que ingresaba por la infeccidon tenian un riesgo de ingreso a la UCI, pero este parece ser mayor en pacientes con co
morbilidades (Cardiopatias, Neumopatia y enfermedades neuromusculares principalmente).
El Sindrome Inflamatorio Multisistémico es una complicacion de riesgo para el pacientes pediatricos pues con frecuencia requieren ingreso
a la UCl pediatrica.
El VRS sigue siendo el virus respiratorio predominante, mostrando una circulacion este afio que inicié en los meses de junio-julio (patron
habitual para nuestro pais) y se presenté de forma paralela al Virus Influenza A.
Se mostré una circulacion poco usual del Metapneumovirus en el aino 2022.
En relacién con la hepatitis aguda de causa desconocida hemos tenido 7 casos sospechosos, y en 4 se ha detectado el Adenovirus como
posible causa.
En lo que respecta a la sifilis congénita, las tasas siguen elevadas y lejos de la meta de 0.1 por 1000.
La mayoria de los casos confirmados de sifilis congénita siguen ocurriendo en madres no tratadas o tratadas inadecuadamente en el
embarazo.




