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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue describir las caracteristicas de los pacientes pedidtricos (entre 28
dias y 14 afios) hospitalizados con COVID-19 durante la tercera ola (variante émicron) en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) (Lima, Pert). En esta cohorte retrospectiva, se revisa-
ron las historias clinicas de 122 pacientes pediatricos que fueron atendidos en el HNERM entre enero e
inicios de abril del 2022 (55% varones, mediana de edad de 5 afios), 77,9% durante el primer mes, y la
mitad presentaron alguna comorbilidad. Se hospitalizaron principalmente por dificultad respiratoria,
comorbilidad descompensada y deshidratacion. El 6,6% ingresaron a cuidados intensivos, 4,9% a venti-
lacién mecanica invasiva, 5,7% requirieron algin vasoactivo y 1,6% fallecieron. Los farmacos mas usados
fueron antibidticos (43,4%) y corticoides (27,1%). En conclusién, se encontrd un incremento répido de
hospitalizaciones en comparacion con las olas anteriores, la mayoria con evolucion favorable, y con un
amplio uso empirico de antibidticos.

Palabras clave: COVID-19; Hospitalizacién; Unidades de Cuidados Intensivos; Mortalidad; Nifo; Peru
(fuente: DeCS BIREME).

CHARACTERISTICS OF PEDIATRIC PATIENTS
HOSPITALIZED WITH COVID-19 DURING THE THIRD
WAVE (OMICRON VARIANT) AT A REFERRAL HOSPITAL
IN PERU

ABSTRACT

This study aimed to describe the characteristics of pediatric patients (28 days to 14 years of age) hospitalized with
COVID-19 during the third wave of the pandemic (omicron variant) at the Hospital Nacional Edgardo Rebaglia-
ti Martins (HNERM) (Lima, Peru). In this retrospective cohort, we reviewed the medical records of 122 pediatric
patients who attended HNERM between January and early April 2022 (55% male, median age: 5 years); 77.9%
attended HNERM during the first month, and half of them had some comorbidity. Participants were hospitalized
mainly for respiratory distress, decompensated comorbidity, and dehydration. Of the participants, 6.6% were
admitted to intensive care, 4.9% to invasive mechanical ventilation, 5.7% required some vasoactive agent and
1.6% died. The most commonly used drugs were antibiotics (43.4%) and corticosteroids (27.1%). In conclusion,
hospitalizations rapidly increased during the third wave, when compared to previous waves, most of them with
favorable progression and with a wide empirical use of antibiotics.

Keywords: COVID-19; Hospitalization; Intensive Care Units; Mortality; Child, Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Los adultos mayores y aquellos con comorbilidades créni-
cas fueron afectados severamente por la COVID-19 @. En
pediatria el compromiso fue mayormente leve ), con excep-
cion de los casos con sindrome inflamatorio multisistémico
pedidtrico asociado a COVID-19 (SIM-C) ©.

Durante la pandemia surgieron varias variantes. En
Per, las variantes lambda y gamma (durante la segunda ola)
se asociaron a mayor mortalidad y afectacion clinica en pa-
cientes adultos y pedidtricos en comparacion con la variante
original ™. Luego, a inicios del 2022, se presenté la tercera
ola de la COVID-19 en Pert, cuya variante predominante
fue 6micron (B.1.1.529) y sus linajes . Varios paises han
reportado la experiencia con dmicron en pediatria e inicial-
mente encontraron mayor cantidad de hospitalizaciones “¥;
sin embargo, estudios posteriores muestran menor porcen-
taje de hospitalizaciones y menor severidad en comparacién
con la variante delta ®-!V. Estos reportes son distintos, y no
se encontraron publicaciones sobre dmicron en centros la-
tinoamericanos pediatricos. Es importante contar con estos
datos, pues lo descrito en otras regiones podria no reflejar lo
que sucede en paises latinoamericanos como el Pert; debido
a sus caracteristicas socioecondmicas, al sistema de salud,
coberturas en vacunacion, y restricciones publicas estrictas
contra la COVID-19 12,

Por ello, el objetivo de este estudio fue describir las ca-
racteristicas de los pacientes pediatricos hospitalizados con
COVID-19 durante la tercera ola (variante émicron), en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM)
en Lima, Peru.

EL ESTUDIO

Se realiz6 una cohorte retrospectiva. Se incluyeron a pacien-
tes mayores de 28 dias y menores de 14 afos, hospitalizados
en el drea COVID-19 (sala comun y la unidad de cuidados
intensivos [UCI] del HNERM). También se incluyeron a
pacientes con la COVID-19 contagiados de forma extra o
intrahospitalaria.

En el Perd, la primera ola de la COVID-19 ocurrié6 de
marzo a diciembre del 2020, la segunda ola de enero a ju-
nio del 2021, atribuida mayormente a la variante lambda ),
y la tercera ola entre la primera semana de enero hasta los
primeros dias de abril del 2022 ®'¥ con predominio de la
variante 6micron . Para el presente estudio, se recolectaron
los datos de los pacientes hospitalizados durante toda la ter-
cera ola en el HNERM.

El diagnédstico de infeccién por SARS-CoV-2 se reali-
z6 mediante prueba antigénica o reaccioén en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR). No se hizo
secuenciacion genomica. Para el diagndstico del SIM-C se
considero los criterios del Centers for Disease Control and
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MENSAJES CLAVE

Motivacion para realizar el estudio. Existen pocos reportes
sobre la experiencia clinica de la poblacion infectada con
la variante 6micron de la COVID-19 en Latinoamérica, en

especial en poblacion pedidtrica.

Principales hallazgos. Se evidencié un incremento rapido
de hospitalizaciones en comparacion con las olas anteriores,
principalmente por causa respiratoria, y mayormente con
evolucion favorable. Los farmacos evaluados mas usados
fueron los antibiéticos y corticoides.

Implicancias. Estudiar las caracteristicas de los nifios
hospitalizados en la tercera ola de la COVID-19 en Peru
puede incrementar el conocimiento sobre la afectacion de la
variante 6micron a este grupo poblacional, lo que permitira
comparaciones con posibles nuevas olas o enfermedades.

Prevention (CDC) ¥, Los datos se recolectaron de las histo-
rias clinicas (fisicas y electrénicas) de los pacientes, desde el
ingreso al hospital hasta el alta o fallecimiento.

Se recogieron las siguientes variables: a) ola epidémica
de COVID-19, edad, sexo, vacunacién contra COVID-19,
origen del paciente (de la emergencia o intrahospitalario),
prueba para diagndstico de SARS-CoV-2, comorbilidades;
b) motivo de hospitalizacién, hallazgos respiratorios altos
(crup, faringitis y resfrio) y bajos (neumonta, sibilancias, y
bronquiolitis) con base en el diagnostico médico, sintomas
sistémicos, gastrointestinales, neurolégicos, mucocutaneos,
disuria, adenopatias cervicales, y dias con sintomas antes
del diagnostico; c) sobreinfeccion bacteriana neumonica
(diagndstico médico), aneurisma de coronarias (por ecocar-
diografia), ingreso a unidad de cuidados intensivos (UCI),
dias en UCI, requerimiento de ventilacién mecanica inva-
siva (VMI), dias en VMI, uso de canula de alto flujo (CAF),
soporte con inotropo/vasopresor, sindrome de activacion
macrofagica (SAM) 9, dias de hospitalizacion, muerte; y d)
medicamentos administrados.

Los datos se obtuvieron en el programa Microsoft Excel ®.
Dos investigadores revisaron y depuraron la base final. Se
realiz el andlisis estadistico con el programa STATA version
16 (StataCorp LP, College Station, Texas, Estados Unidos).
Las variables numéricas se reportaron mediante la media
y desviacién estandar o mediana y el rango intercuartilico
(RIC), previa evaluacion de la distribucion normal de los da-
tos, que se realizé usando la inspeccion visual del histogra-
may la prueba de Shapiro-Wilk. Las variables categéricas se
reportaron mediante frecuencias absolutas y relativas.
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El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica del
HNERM (cédigo de aprobacion: 832-2022-069). Se respet6
la confidencialidad de los pacientes incluidos en el estudio.
El cédigo de registro de proyectos de investigacién en salud
(PRISA) fue E100000002918.

HALLAZGOS

Desde la primera ola hasta el fin de la tercera ola se hospi-
talizaron 488 pacientes pediatricos en el area COVID-19 del
HNERM. En la primera ola (marzo a diciembre del 2020) se
hospitalizaron 206 (42,2% del total de hospitalizados en toda
la pandemia), en la segunda ola (enero a junio del 2021) 100
(20,5%), entre la segunda y tercera ola 60 pacientes (12,3%), y
en la tercera ola (enero a abril del 2022) 122 (25%).

Durante la tercera ola se evidencié un incremento rapido
de hospitalizaciones, de manera que el primer mes se hos-
pitalizaron 95 (77,9%) de los 122 pacientes. La cantidad de
pacientes hospitalizados durante el primer mes fue menor
en las otras olas: en la primera ola un paciente (0,5%), y en la
segunda 11 (11,0%) (Figura 1).

Caracteristicas generales y comorbilidades

Los 122 pacientes incluidos tuvieron el diagndstico confir-
mado con prueba molecular o antigénica, excepto los 11 pa-
cientes con SIM-C (estos tuvieron el antecedente de contacto
COVID-19 intrafamiliar y todos cumplieron los criterios de
la CDC). No se ha realizado de rutina otros estudios virales
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en el HNERM, ni se han recolectado datos sobre otros posi-
bles virus que pudieron coexistir. Del total, 55% fueron va-
rones, la mediana de la edad fue 5 afios (RIC: 2-8), siendo el
grupo de 6 a 11 afios el mas frecuente (41,8%). Solo un nifio
habia recibido una sola dosis de vacuna contra el SARS-
CoV-2, y ninguno tuvo COVID-19 previamente, segun la
anamnesis. El 8,2% se infectaron durante la hospitalizacién
y el 50,8% presentaron alguna comorbilidad crénica, mayor-
mente epilepsia, asma o sindrome obstructivo recurrente o
desnutricién croénica (Tabla 1).

Perfil clinico

El principal motivo de hospitalizacion fue por dificultad res-
piratoria (taquipnea, tirajes, o saturacién de oxigeno < 92%)
en el 48,4% de los pacientes. Ademas, 14,0% se hospitaliza-
ron por comorbilidad descompensada, 13,1% por deshidra-
tacion, 9% por SIM-C (6 con fenotipo EK sin shock, 3 con
fenotipo shock con EK, y 2 con fenotipo fiebre e inflama-
cion), y 15,6% por otras causas (Tabla 2).

La mayoria presentd algiin sintoma de la COVID-19, predo-
minando la fiebre, sintomatologia gastrointestinal (vomitos,
nduseas, diarrea, o dolor abdominal), y respiratoria (tracto
respiratorio alto y bajo). Siete fueron asintomaticos (pacien-
tes oncoldgicos con contagio intrahospitalario). Sobre los
sintomas respiratorios, siete (6,1%) presentaron sintomas
compatibles con crup, en 13 (11,3%) pacientes se evidencio
sibilancias (la mitad con diagndstico previo de asma), nueve
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Meses de seguimiento del 2020 al 2022

Primera ola: de marzo a diciembre del 2020. Segunda ola: enero a junio del 2021 (predominio de la variante lambda). Tercera ola: entre

la primera semana de enero hasta los primeros dias de abril del 2022 (predominio de la variante émicron).

Figura 1. Pacientes pedidtricos hospitalizados con COVID-19 por mes en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020-2022

(n=488).
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Tabla 1. Caracteristicas generales y comorbilidades de los
pacientes pediatricos hospitalizados con COVID-19 durante
la tercera ola (n=122).

Caracteristicas n (%)
Sexo
Masculino 67 (54,9)
Femenino 55 (45,1)
Edad en anos? 5(2-8)
Edad en categorias
0 a2 afios 28 (22.9)
3 a5 afos 35 (28,7)
6a 11 anos 51 (41,8)
12 a 13 aflos 8 (6,6)
Origen
Emergencia 112 (91,8)
Hospitalizacién 10 (8,2)
Diagnostico de COVID-19
'étg{)] Iall){rllc;nos una RT-PCR positivo para 67 (54,9)
precbn e ntgenopostn. 853
No .tl?VO Rr-PCR n1 prueba de antigeno 7 (5.8)
positivos (sintomaticos, todos ellos SIM-C)
Comorbilidad
Si 62 (50,8)
No 60 (49,2)
Tipos de comorbilidad ®
Epilepsia 15 (12,3)
Asma o sindrome obstrutivo recurrente 13 (10,7)
Desnutricién crénica 9(7,4)
Leucemia 5(4,1)
Tumor sélido 5(4,1)
Cardiopatias 5(4,1)
Secuela neuroldgica secundaria 3(2,5)
Sindrome de Down 4(3,3)
Sindrome dismorfico o genético 3(2,5)
Paralisis cerebral idiopatica 3(2,5)
Autismo 2(1,6)
Enfermedad renal crénica 2(1,6)
Otras comorbilidades © 28 (22,9)

RT-PCR: reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa, SIM-C:
sindrome inflamatorio multisistémico pedidtrico asociado a COVID-19.

* Mediana (rango intercuartilico), * algunos pacientes podrian tener més de
una comorbilidad, © Fibrosis quistica, enfermedad pulmonar crénica, anemia
aplasica, enfermedad hepatica crénica, malformaciones nefro-urolégicas, tras-
tornos hematoldgicos crénicos, politraumatizado, post operado gastrointestinal,
pancreatitis cronica, hiperplasia suprarrenal congénita, trastorno alimentario, y
alergia alimentaria.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2023.402.12409.

Tabla 2. Motivo de hospitalizacién en el area COVID-19 y
manifestaciones clinicas de los pacientes pediatricos durante
la tercera ola (n=122).

Caracteristicas n (%)

Motivo de hospitalizacion

Dificultad respiratoria: taquipnea, tirajes, o 59 (48,4)
saturacion de oxigeno <92%.
Comorbilidad descompensada 17 (14,0)
Deshidratacion 16 (13,1)
SIM-C 11 (9,0)
Aislamiento * 9(7,4)
Sindrome febril (sin foco aparente) 6 (4,9)
Convulsion 2(1,6)
Otros® 2(1,6)

.Present(') sintomas de COVID-19 antes del 115 (94,3)

ingreso

Hallazgos respiratorios altos 37/115 (32,2)
Crup © 7/115 (6,1)
Faringitis 13/115(11,3)
Resfrio © 17/115 (14,8)

Hallazgos respiratorios bajos ¢ 33/115 (28,7)
19/115 (16,5)

13/115 (11,3)

Neumonia©

Sibilancias ©

Bronquiolitis 9/115 (7,8)
Otros sintomas y hallazgos ¢
Fiebre 88/115 (76,5)

Sintomatologia gastrointestinal (vémitos,
) 55/115 (47,8)
nduseas, diarrea, o dolor abdominal)

Sintomatologia neurolégica (trastorno de
T . 27/115 (23,5)
conciencia, irritabilidad, o convulsiones)

Sintomatologia mucocutanea (exantema,

conjuntivitis, cambios mucosa oral y labios) s 6D

Otros (disuria, adenopatias cervicales) 3/115 (2,6)

Sobreinfeccidn bacteriana neumodnica 8/115 (7,0)
Dias con sintomas antes del diagnostico ¢ (1-5)

UCI: unidad de cuidados intensivos, SIM-C: sindrome inflamatdrio multisistémi-
co pediatrico asociado a COVID-19.

* Pacientes oncoldgicos con contagio intrahospitalario, siete asintométicos y dos
con sintomas respiratorios altos, ® un paciente politraumatizado y otro con apen-
dicitis complicada, ambos con diagnostico de COVID-19 al ingreso a emergencia,
< diagnostico en base a criterio médico. Neumonia: diagnéstico clinico y radio-
l6gico, ¢ puede coexistir uno o mas hallazgos o sintomas por paciente, ¢ mediana
(rango intercuartilico).

(7,8%) fueron diagnosticados de bronquiolitis, 19 (16,5%)
desarrollaron neumonia por SARS-CoV-2 (diagndstico cli-
nico y radioldgico), y ocho (7%) desarrollaron sobreinfec-
cién bacteriana neumdnica. Sobre la sintomatologia neuro-
logica (23,5%), se reportd cefalea, trastorno de conciencia,
irritabilidad, y convulsiones, principalmente; ocho de estos
con diagnostico previo de epilepsia (Tabla 2).
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Tratamiento y desenlaces desfavorables

Todos requirieron algtin tipo de medicamento (analgésicos o
antihistaminicos), 53 (43,4%) pacientes recibieron antibidticos
(por sospecha de sobreinfeccion bacteriana), y 33 (27,1%) corti-
coides, con mayor frecuencia en los pacientes con SIM-C (hasta
63,6% para ambos medicamentos). Un paciente con COVID-19
recibi6 corticoide debido a sintomas por crup. La inmunoglobu-
lina humana endovenosa (IGIV) y el 4cido acetilsalicilico se ad-
ministraron en la mayoria de los pacientes con SIM-C, 63,6% y
72,7% respectivamente. Solo un paciente con COVID-19 severo
recibi6 IGIV debido a trombocitopenia severa. Los vasopresores
se usaron en algunos pacientes con COVID-19 severo (cinco) y
SIM-C (dos). Los antifungicos se usaron en el contexto de mi-
cosis invasora probable en pacientes inmunosuprimidos (uno

con leucemia y otro con cardiopatia y desnutricion). Ningtin
paciente recibid tocilizumab, anticoagulante, ivermectina, hi-
droxicloroquina, colchicina o vitamina C o D.

Por otro lado, se observa que la sobreinfeccion bacteria-
na neumonica fue mayor en pacientes con SIM-C (18,2%). El
SAM vy la apariciéon de aneurisma de coronarias se dio solo
en pacientes con SIM-C, en cinco (45,5%) y cuatro (36,4%)
pacientes, respectivamente. La mediana de tiempo de hos-
pitalizacion fue de cuatro dias (RIC 2-9), aumentado a una
mediana de seis dias en casos moderados/severos (RIC 2-12)
o SIM-C (RIC 2-10). Asimismo, ocho (6,6%) pacientes in-
gresaron a UCI, seis (4,9%) estuvieron en VMI, cinco (4,1%)
requirieron CAF, y dos (1,6%) pacientes fallecieron (por CO-
VID-19) (Tabla 3).

Tabla 3. Tratamiento y desenlaces desfavorables en pacientes pedidtricos hospitalizados con COVID-19 durante la tercera ola

(n=122).
Afectacion
Respiratoria
Caracteristicas Total n=122 moderada SIM-C Otros tipos ®
o severa n=11 n=52
n=59
n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad en afos® 5(2-8) 4(2-7) 4(0,8-8) 7 (3-9)
Comorbilidad 62 (50,8) 42 (71,2) 3(27,3) 17 (32,7)
Farmacos usados durante la hospitalizacion ©
Antibidticos 53 (43,4) 29 (49,2) 7 (63,6) 17 (32,7)
Corticoides 33 (27,1) 25 (42,4) 7 (63,6) 1(1,9)
Inmunoglobulina humana inespecifica intravenosa 8 (6,6) 1(1,7) 7 (63,6) 0(0,0)
(IGIV)
Acido acetilsalicilico 8 (6,6) 0 (0,0) 8(72,7) 0(0,0)
Vasopresores 7 (5,7) 5(8,5) 2(18,2) 0(0,0)
Antifungicos 2 (1,6) 1(1,7) 0 (0,0) 1(1,9)
Otros sucesos durante la hospitalizacion
Sobreinfeccidn bacteriana neumdnica 8 (6,6 6(10,2) 2(18,2) 0(0,0)
Sindrome de activacién macrofagica 5 (4,1 0 (0) 5 (45,5) 0(0.0)
Aneurisma coronario 4(3,3 0 (0) 4 (36,4) 0(0,0)
Dias de hospitalizacion en drea COVID-19° 4(2-9) 6 (2-12) 6 (2-10) 3 (2-5)
Desenlaces
Hospitalizado en sala comin 114 (93,4) 53 (89,8) 9(81,8) 52 (100,0)
Hospitalizado en UCI 8 (6,6) 6 (10,2) 2(18,2) 0(0,0)
Dias en UCI® 7,5 (4-16) 4,5 (4-10) 1-10¢ -
Ventilacion mecénica invasiva 6 (4,9) 5(8,5) 1(9,1) 0(0,0)
Dias en ventilacién mecénica invasiva ® 4(1-8) 1(1-8) 7¢ --
Cénula de alto flujo 5 (4,1 5(8,5) 0 (0,0) 0(0,0)
Muerte 2(1,6 2(3,4) 0 (0,0) 0(0,0)

SIM-C: Sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico asociado a COVID-19. UCI: Unidad de cuidados intensivos.

*Comorbilidad descompensada, deshidratacion, aislamiento, sindrome febril, convulsion, politraumatizado, apendicitis complicada, ® mediana (rango intercuartilico), ©

ningun paciente recibi6 tocilizumab, anticoagulante, ivermectina, hidroxicloroquina, colchicina o vitamina C o D, ¢ un paciente con SIM-C se hospitalizé un dfa en UCL, y
el otro por 10 dias, ¢ un paciente con SIM-C permaneci6 7 dias en ventilacion mecénica invasiva.
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Los pacientes con afectacion respiratoria moderada a seve-
ra presentaron mayor frecuencia de comorbilidades. Por otro
lado, la mediana de la edad fue similar entre estos (Tabla 3).

DISCUSION

En este estudio se evidenci6 un incremento rapido de hos-
pitalizaciones en el area COVID-19 durante la tercera ola
en comparacion con las olas anteriores, pero con evolucion
mayormente favorable (6,6% en UCI, 4,9% en VMI, 5,7%
con uso de vasoactivos, y 1,6% fallecieron). También, se en-
contré mayor cantidad de hospitalizaciones en comparacion
con la segunda ola.

Probablemente el incremento rdpido de hospitalizacio-
nes se debio al elevado nimero de casos que se presentaron
durante la tercera ola de la pandemia en Perd, debido a la
alta contagiosidad de la variante dmicron @. Ademds, otros
factores pudieron haber contribuido, como las comorbili-
dades (al ser un hospital de referencia nacional), la falta de
vacunacion en nifios (para esa fecha solo aprobada en Pert
para mayores de 12 afos), relajo de medidas de bioseguridad
(menor distanciamiento social, no obligatoriedad de uso de
mascarillas en lugares publicos, y menores restricciones para
acceder a estos), y probable reservorio de pacientes pedidtri-
cos no infectados.

Concordantemente, otros estudios reportaron gran au-
mento de hospitalizaciones en pediatria ¥, pero estudios que
compararon con la variante delta reportaron menor cantidad
de hospitalizaciones: 1,76% ©, 2,2% 1%, y 10% “® en Estados
Unidos, y 2,3% " en Espana; y menor cantidad de atenciones
por emergencia, UCI y de requerimiento de VMI 19,

Del total de hospitalizados, la frecuencia de varones
fue discretamente mayor, similar a lo reportado en otros
estudios @7, con predominio en edad escolar, aunque
otros trabajos reportaron mayor frecuencia de hospitaliza-
ciones en menores de un afio ®>'". La mediana de edad fue
similar segiin afectacion clinica (respiratoria y SIM-C) en
nuestro hospital. Sobre las comorbilidades, la mayoria de
las investigaciones reportaron pacientes sin enfermedades
cronicas ©@1%17), otros estudios similares al nuestro reportan
predominio de estas . Aquellos pacientes con afectacion
respiratoria moderada a severa tuvieron mayor frecuencia
de comorbilidades. Sin embargo, a pesar de que la mitad
de nuestros pacientes tenia alguna comorbilidad y ninguno
completaba el esquema de vacunacion parala COVID-19, la
mayoria presentd una evolucion favorable, similar a lo des-
crito en otros paises ¢!"17,

El principal motivo de hospitalizacion fue de origen respira-
torio, similar a lo hallado en otros trabajos *"'¢. La mayoria re-
porta fiebre, sintomatologia gastrointestinal, y respiratoria ¢!V,
semejante a nuestros hallazgos. También reportan afectacion
neuroldgica (7-20%) por émicron “11¢17) incluso en pacientes
sin antecedentes de epilepsia. En nuestra serie, 27 (23,5%) pa-
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cientes presentaron sintomatologia neuroldgica, pero ocho tuvie-
ron diagndstico previo de epilepsia.

Las sibilancias se presentaron en 13 (11,3%) pacientes;
sin embargo, seis tenian el diagndstico de asma. Pocos estu-
dios han reportado broncoespasmo “V por émicron, siendo
necesario mds estudios que evalten si esta variante es induc-
tor de sibilancias. También se evidencié sintomatologia de
crup en siete (6,1%) pacientes. Existen estudios que reportan
sintomatologfa de crup en un 12% @9, e incluso afectacién
moderada y severa 1”19, siendo importante considerar 6mi-
cron como diagnoéstico diferencial. Por otro lado, el nimero
de casos con SIM-C fue menor a lo encontrado en nuestro
hospital durante la primera y segunda ola *'*.

En cuanto a los medicamentos evaluados, no se observo
uso de ivermectina o hidroxicloroquina, lo que coincide con
la evidencia disponible en el periodo de estudio ®**V y con la
guia de practica clinica basada en evidencias del Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI)
del seguro social de Peru (EsSalud) para el manejo de CO-
VID-19 en pediatria 2. Sin embargo, se observé un uso em-
pirico amplio de antibiéticos (43,4%). Esto pudo deberse a la
sospecha de sobreinfeccion, que finalmente fue baja; proba-
blemente por ello solo un 7% recibié tratamiento antibiético
completo. Asimismo, se observd un uso alto de corticoides
(27,1%), aunque no se pudo distinguir si estos fueron em-
pleados para alguna otra indicacion ajena a la COVID-19.

Por otro lado, los desenlaces desfavorables no predomi-
naron, si se compara con lo descrito durante la primera ola
en nuestro hospital . Con émicron la estancia hospitalaria
fue menor (mediana de 6 vs. 10 dias para afectacion respi-
ratoria), ingreso a UCI menor (6,6% vs. 13%), uso menor
de vasopresores (5,7% vs. 13%), menor cantidad de falleci-
dos (1,6% vs. 4%), y menor requerimiento de VMI (4,9%
vs. 14%). Esta evolucion favorable coincide con estudios de
Estados Unidos y Europa ©'", que reportan menor severi-
dad en comparacion con delta; y también coincide con lo
descrito en Pert (a nivel poblacional) con menor mortali-
dad en pacientes pediatricos en la tercera ola ™. Sin embar-
go, también existen casos severos, y se ha reportado mayor
severidad en comparacion con otros virus tipo influenza y
parainfluenza 7.

La principal fortaleza del estudio es que estos resultados
son representativos del centro hospitalario mas grande de
EsSalud, y los datos fueron revisados y depurados antes de
ser analizados. Sin embargo, al ser un estudio retrospectivo,
es posible que existan algunos registros erréneos. Asimis-
mo, los resultados podrian ser diferentes a otros hospitales
de Lima. Ademas, se incluyeron a pacientes con contagio
intrahospitalario, pero estos representan solo el 8,9% del
total. Otra limitacion es que no se realizo la secuenciacion
gendmica, ya que estos casos ocurrieron en la tercera ola pe-
ruana, donde predominaba la variante émicron (B.1.1.529)
a nivel nacional .
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Pacientes pediatricos hospitalizados con COVID-19 (tercera ola, dmicron).

En conclusion, durante la tercera ola (variante 6micron)
en el HNERM, se evidenci6 un incremento rapido de hos-
pitalizaciones en el area COVID-19 en comparacion con las
olas anteriores, principalmente por causa respiratoria, y la
mayoria con evolucion favorable. Los farmacos més usados
fueron los antibidticos y corticoides. Es necesaria la vigilan-
cia genémica y clinica de las variantes del SARS-CoV-2, asi
como incentivar el seguimiento para evaluar el sindrome
pos-COVID-19 en nifos.
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