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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemiolégico en menores de 18 afos
atendidos en el Hospital Universitario San Ignacio (HUSI) por una
etiologia diferente a una infeccién respiratoria aguda o confirmada
de COVID-19 durante el primer aislamiento social obligatorio.
Metodologia: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de los
registros de pacientes menores de 18 afios atendidos en el HUSI por
una patologfa diferente a infeccion respiratoria aguda o por COVID-19,
desde el 24 de marzo hasta el 31 de agosto de 2020. Resultados: De 955
pacientes recolectados, 461 (48%) consultaron por causas no respiratorias
ni diagnéstico de infeccion por SARS-CoV-2. El 40,3% tenfa entre O, y
3 afios y el 33,2%, de 12 a 17 afios. El 25% correspondié a una patologia
crénica agudizada y el 75% de las atenciones requirieron hospitalizacion.
Los principales diagnésticos globales fueron ictericia neonatal, apendicitis
aguda, infeccién urinaria y patologia de salud mental en adolescentes.
Conclusiones: La mayorfa de los pacientes cursaron con patologias
agudas y no prevenibles. Se evidenciaron consultas tardias, cuadros
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clinicos de mayor severidad con mayor porcentaje de
hospitalizacién y un nimero importante de problemas de
salud mental en el grupo de adolescentes.

Palabras clave
pandemias; COVID-19; SARS-CoV-2; aislamiento  social;
pediatria.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of
children under 18 years of age seen at the Hospital
Universitario San Ignacio for etiology other than acute
respiratory infection or confirmed COVID-19 during
the first mandatory social isolation. Methodology: A
retrospective descriptive observational retrospective study
of the records of patients under 18 years of age attended
at the Hospital Universitario San Ignacio for pathology
other than acute respiratory infection or COVID-19; from
March 24 to August 31, 2020. Results: Of the 955 patients
collected, 461 (48%) consulted for non-respiratory causes
or the diagnosis of SARS-CoV-2 infection. 40,3% were
between 0 and 3 years old, and 33,2% were between 12
and 17 years old. 25% corresponded to acute chronic
pathology and 75% of the visits required hospitalization.
The main global diagnoses were neonatal jaundice, acute
appendicitis, urinary tract infection, and adolescent mental
health pathology. Conclusions: Most patients had acute
and non-preventable pathologies. There was evidence of
late consultations; more severe clinical conditions with
a higher percentage of hospitalization; and a significant
number of mental health problems in the adolescent group.

Keywords
COVID-19; SARS-CoV-2; pandemics; social isolation; pediatrics.

Introduccién

La atencién de pacientes pedidtricos en los
servicios de urgencias y hospitalizacion ha
mostrado una tendencia hacia los grupos
extremos de 0 a 2 afios y 13 a 18 afos;
el primero por las enfermedades infecciosas
prevalentes en los menores de 5 afios y el
segundo en relaciéon con la salud mental y
la accidentalidad (1,2). En 2020, el mundo
se enfrentaba la pandemia por SARS-CoV-2,
que impacté a Colombia a inicios de marzo e
incrementé exponencialmente los casos en todo
el territorio nacional, especialmente en Bogot4
(3). De ahi que se hubiera implementado el
aislamiento social obligatorio nacional, estrategia
que involucré la cancelacion de clases en
colegios, guarderfas y universidades (4). Como
efecto inmediato, en las siguientes semanas

disminuy6 la asistencia a servicios de urgencias
y, con ello, los casos de morbimortalidad
por infeccién respiratoria en edad pedidtrica,
tradicional para la época de pico respiratorio de
marzo-mayo (5).

Como efectos de la menor socializacién
y la mayor permanencia de nifios, nifias y
adolescentes en casa, se plante6 un posible
cambio en el comportamiento epidemiolégico
de las enfermedades infectocontagiosas y, en
consecuencia, en los motivos de consulta. Asi,
ganaron importancia los problemas relacionados
con el comportamiento, atencién de patologias
crénicas y accidentalidad en el hogar Lo
anterior motivé conocer el perfil epidemiolégico
de los menores de 18 afios atendidos en el
Hospital Universitario San Ignacio (HUSI), por
etiologfa diferente a infeccién respiratoria aguda
o infeccién confirmada de COVID-19 durante el
tiempo de aislamiento social obligatorio.

Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio observacional
descriptivo retrospectivo de la serie de casos
de pacientes menores de 18 afios atendidos
en el Hospital Universitario San Ignacio por
patologias diferentes a infeccién respiratoria
aguda o infeccién confirmada por COVID-19,
durante el primer aislamiento social obligatorio
(del 24 de marzo al 31 de agosto de 2020, semanas
epidemioldgicas del 25 al 29 de marzo y del 23 al
31 de agosto de 2020). Se incluyeron pacientes
mayores a un dia de vida y menores de 18 afios,
cuya atencion inicial hubiese sido por el servicio
de urgencias, hospitalizacién o unidad de cuidado
intensivo pedidtrico. Se excluyeron los pacientes
a quienes durante la estancia hospitalaria se les
hubiera confirmado infeccion respiratoria aguda
o infeccién por COVID-19.

Por medio de la Oficina de Estadistica del
HUSI, con la herramienta DI-SEARCH, se
identificaron los pacientes atendidos durante
este periodo y servicios mencionados. Los datos
de las historias clinicas se registraron en un
formato en REDcap, de acuerdo con las variables
clinicas, sociodemograficas y relacionadas con

2 | Universitas Mepica | V.63 | No. 4 | OcTUuBRE-DICIEMBRE | 2022



PATOLOGIAS PEDIATRICAS NO ASOCIADAS CON CUADROS RESPIRATORIOS O INFECCIONES POR SARS-CoV-2 EN...

la atencién. Entre un grupo de investigadores
se hizo un control de calidad posterior y
una auditorfa de manera aleatoria. Los errores
encontrados los corrigi6 un par. Los datos se
analizaron estadisticamente utilizando el calculo
de frecuencias y proporciones para variables
cualitativas, asi como promedio y desviacién
estandar para las variables cuantitativas. Aparte
de lo anterior, se hizo un andlisis por semanas
epidemioldgicas, establecidas por el Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica.

Resultados

Durante el tiempo del estudio (primer
aislamiento social obligatorio) se atendieron 955
pacientes menores de 18 afios en el servicio de
urgencias de pediatrfa del HUSI. Del total de
atendidos, 461 (48%) consultaron por causas
no respiratorias ni diagnostico de infeccién
por SARS-CoV-2. El 40,3% (n =186) de los
pacientes tenfan entre 0 y 3 afios, y el 33,2%,
de 12 a 17 afios, con igual proporcién por sexo.
El servicio por el cual ingresaron la mayoria de
los paciente a pediatria fue urgencias, con el
78% (n=359); en segundo lugar, el servicio de
hospitalizacién (remitidos), con el 17% (n= 17);
en tercer lugar, para procedimientos en salas de
cirugia, con el 4% (n=20), y, por dltimo, ingresd
directamente remitido a la unidad de cuidado
intensivo pediatrico (UCIP), el 1% (n=3) (tabla
1).

Tabla 1
Datos demogrdficos

Variable | n | %
Edad
Neonato (1-30 dias) 49 11
Lactante (1-24 meses) 111 24
Prescolar (2 a 5 afios) 51 11
Escolar (6 a 9 afios) 61 13
Pre/adolescente (10 a 12 afins) | 28 (4]
Adolescente (13 a 17 afios) 161 35
Sexo
Masculino 228 50
Femenino 231 50
Seguridad social
Contributivo 403 | B7 4
Subsidiado 55 115
Régimen especial 3 07
Mo afihiacion 21 04
Acudiente
Mama 394 [ 85,5
Papa 421 9.1
Abuelo/abuela 6| 1.3
Tio/tia il I By
Hermano/hermana 21 04

En cuanto a la valoracién inicial de ingreso
(triage), la mayorfa de los pacientes (74,4%)
fueron clasificados en 3; los triages 1 y 2
correspondieron al 11,1% de los pacientes.
Del total de pacientes atendidos, solo el 9%
(n=43) recibi6 algin tipo de intervencién en
el hogar sin indicacién médica previa. El 36,2%
(n=167) de los pacientes fueron valorados por
un médico antes de la consulta a urgencias y
el 63,8% (n=294) consultaron directamente. El
25% (n=117) correspondia a patologfas cronicas
descompensadas, y el restante, a patologias
agudas (n=344).

Los dias de mayor consulta fueron al inicio
de la semana (lunes, martes y miércoles). El
momento del dia de la consulta de mayor
afluencia de pacientes fue en horas de la
mafiana (37%). Los meses de mayor consulta
fueron mayo, con el 23%, y julio, con el
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20%. Al analizarse por semanas epidemiolégicas,
encontramos como picos de mayor consulta la
Gltima semana de mayo y la primera de junio,
al igual que la segunda y la tercera semanas de
agosto, con una proporcién promedio del 48%
respecto a las causas respiratorias (figura 1).

Proporcién de Itas por i No respi ios didos d primer
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Tendencia de la consulta de los pacientes evaluados

En el 37% de los pacientes, el tiempo
de evolucién de la sintomatologia fue mayor
a 72 horas, y en el 25%, menos de 6
horas (figura 2). En cuanto a los motivos de
consulta, el 25% correspondia a una patologia
crénica agudizada, con comorbilidades como
prematurez y enfermedad oncolégica, la mayoria
de ellos (figura 3). El dolor abdominal fue el
principal motivo de consulta (n=80), seguido
de vomito y diarrea (n=72), fiebre (n=57),
ictericia neonatal (n=45), programados para
administracion de quimioterapia (n=28). En
cuanto a las patologfas de salud mental,
se detectaron 22 casos de cambios en el
comportamiento (auto y heteroagresién, cambios
en la conducta alimentaria, entre otros) y 15
intoxicaciones agudas con intencién suicida

(figura 4).

TIEMPO DE EVOLUCION DE SINTOMAS AL

MOMENTO DE CONSULTA

MAS DE 72 HORAS

DE48A 72 HORAS N
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Figura 2

35%

40%

Tiempo de evolucién de los sintomas en los pacientes evaluados

Masa EE—
Intento Suicida I
Molestias Urinarias I
Cambios en la piel I
Sangrado
Cambios en el comportamiento  INEEEG—_—_—_——
Convulsion
Lesién en extremidades
Cirugia programada

Administracion de quimioterapia I

Ictericia

Fiebre

Vomito/diarrea

Dolor abdominal

Figura 3

Principales motivos de consulta en los pacientes evaluados

W Enfermedad oncologica W Neumaopatia W Neuropatis
M Nefropatia B Inmunodefiencia M Cardicpatia
W Hepato/gastropatia W Endocrinopatia W Enfermedad hematologica

W Enfermedad reumatol dgics

Figura 4
Principales comorbilidades de los pacientes evaluados
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Después de la valoracién por parte del servicio
de pediatria, los principales diagnésticos globales
correspondieron a ictericia neonatal, apendicitis
aguda, sindrome convulsivo, trastorno depresivo
e intoxicacién aguda con fin suicida (figura
5). Para los menores de un mes, la ictericia
neonatal correspondié al principal diagndstico
(n=43), y para lactantes, a infeccién de vias
urinarias (n=12) e inmunosupresién (n=11).
Para el grupo de prescolares, predominé el
ingreso para amigdalectomia programada (n=0).
En escolares, el sindrome convulsivo fue el
principal motivo de consulta (n=10). En
preadolescentes y adolescentes, el diagndstico
més frecuente correspondié a apendicitis aguda
(n=6 y n=20, respectivamente). Ademds, en
adolescentes predominaron la intoxicacién con
intencidn suicida (n=15), el trastorno depresivo
(n=10) y el cancer en tratamiento (n=13).

Menores de un mes de vida Lactantes (de 1 a 24 meses)

14
“llllllllllll
SR )

12
10

S o e

| — —
ctericia Sepsis Fallade Enterocolits
medro  necrozante

Prescolares(de 2 a 5 afios)

Escolares (de 6a 9 afios)

e

Preadolescentes(9a 1l
afios) 23

20

15

2 HHH

5
I ; I|||||
FLl s o) o

Adolescentes(12 a 17 afios)

6
5
3
2
1

Figura 5
Principales diagnésticos de los pacientes evaluados por grupos
etarios
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Del total de pacientes atendidos, el 63%
requiri6 manejo en el 4rea de hospitalizacién
general; el 5%, en la unidad de alta dependencia
pediatrica, y el 5%, en la UCIP El 10%
restante permanecié en observaciéon en el
servicio de urgencias durante menos de 8 horas,
y el 2% fueron dados de alta después de la
atencién inicial de urgencias. Los pacientes que
requirieron atencién en la UCIP a su ingreso,
se debi6 principalmente por posoperatorios
cardiovasculares, en el 17% de los casos;
seguidos de intoxicacién con intencién suicida y
apendicitis complicadas, con el 13% cada una;
estatus convulsivos, en el 9%, y el restante a otras
patologias menos frecuentes.

Discusion

Ante la ausencia de vacunas y tratamientos
especificos para el COVID-19, su alta
transmisibilidad y mortalidad, surgié la necesidad
de emplear estrategias de salud piblica dirigidas
a reducir las tasas de contagio y evitar el
colapso de los sistemas de salud. Dentro de
estas medidas, varios gobiernos implementaron
el aislamiento y distanciamiento social (4). Con
la implementacién del aislamiento obligatorio y
la cancelacién de las actividades presenciales
en colegios y guarderfas, se percibié una
caida importante en la consulta al servicio
de urgencias y hospitalizacién, en especial por
casos relacionados con infeccién respiratoria (6).
En el HUSI, durante los meses del primer
aislamiento social obligatorio (abril a agosto de
2020), se atendieron un total de 955 pacientes
menores de 18 afios. Para el mismo periodo
de 2019, se atendieron un promedio mensual
de 1321 pacientes pediatricos en el servicio de
urgencias, lo que se estima equivaldria a una
caida aproximada del 85% en la consulta habitual
de urgencias.

El HUSI implement6 rapidamente las medidas
para atender a los pacientes con sospecha o
confirmacién de infecciéon por SARS-CoV-2,
y se evidencié un cambio en los motivos de
consulta de los pacientes pediatricos. La consulta
virtual aparece como una opcién para aquellas
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patologias que se atendian previamente en los
servicios de urgencias. No conocemos de otros
estudios en Colombia que hayan medido el
fenémeno de la disminucién de la consulta o
ingresos hospitalarios en la poblacién pediatrica
durante este mismo periodo, en instituciones de
igual nivel.

Segin los resultados del estudio en el
HUSI, la consulta de la poblacién pediétrica
durante el primer aislamiento social (24
de marzo al 31 de agosto de 2020)
fue principalmente en los meses de mayo
(23%) vy julio (20%), posiblemente relacionado
con las diferentes etapas de restriccion,
aperturas parciales y el aislamiento obligatorio,
implementadas por el gobierno. Histéricamente,
la atencién de pacientes pedidtricos en nuestra
instituciéon se incrementa en los periodos de
pico respiratorios, correspondientes a marzo-
mayo y octubre-noviembre. Para 2020, dicho
incremento de la atencién en urgencias y
hospitalizaciones no se dio, muy probablemente
relacionado con el aislamiento social y con el
cese de transmisibilidad de las enfermedades
infectocontagiosas frecuentes en pediatria.

En las consultas habituales antes de la
pandemia, las mayores atencién se registraban
en los extremos de edad pedidtrica (0-2 vy
13-18 afios), y mas del doble de probabilidades
si padece de patologias croénicas (1,7). De
nuestra poblacién de estudio, durante este primer
aislamiento social obligatorio, los pacientes entre
13 y 17 afios fueron los de mayor consulta,
seguidos del grupo de lactantes entre 1 y 24
meses. Las razones por las cuales se consultaba
con el servicio de urgencias, comtnmente
previas al aislamiento, se relacionaban con
patologias respiratorias, infecciosas y afecciones
originadas en el periodo perinatal (8,9), que
tienen variaciones segln factores ambientes y
sociales, como épocas invernales, pluviosidad,
hacinamiento o asistencia a guarderias y colegios.

Durante el primer aislamiento social
obligatorio, la mayoria de las consultas en
el HUSI en menores de 18 afios, diferentes
a causa respiratoria, fueron dolor abdominal,
vémito/diarrea, fiebre e ictericia neonatal. Esta
observacién coincide con la mayor atencién

a pacientes con hiperbilirrubinemia neonatal
y apendicitis aguda, entidades agudas y no
prevenibles que requirieron el funcionamiento
permanente de los servicios pediatricos y que no
tuvieron variacién, a pesar de las medidas de
aislamiento social.

Dependiendo del nivel de complejidad de
los centros médicos, el nimero de pacientes
crénicos aumenta y puede variar la epidemiologia
local (10). El estudio de O’Mahony et al. (11)
encontré que los nifios con afecciones crénicas
representan el 20% de las visitas a los servicios de
urgencias pedidtricas, con el aumento de las tasas
de hospitalizacién como de UCIP En el HUSI,
el 25% de los pacientes atendidos en ese periodo
analizado corresponde a patologias crénicas
agudizadas, cuyos principales antecedentes
fueron prematurez y enfermedad oncolégica
(enfermedad oncoldgica de mnovo, recaidas
tumorales o complicaciones por quimioterapia),
motivos que requieren un continuo seguimiento
y manejo por el especialista en pediatria.

De manera histérica, la atencién en los
servicios de urgencias pediatricas corresponde
en su gran mayoria a patologias leves, lo que
explica la mayor proporcién de nifios dados
de alta o con estancias menores a 8 horas
(7,12). En algunos estudios se ha descrito que la
mayorfa no requiere algiin tipo de intervencién
terapéutica o diagndstica intrahospitalaria, y
que aproximadamente el 10% restante de
los pacientes requiere la administracién de
medicamentos o pruebas diagnésticas (12,13). En
este periodo se pudo observar hasta un 35% de
los casos con sintomatologias de mas de 72 horas
de evolucién, posiblemente relacionados con el
temor de consultar a un servicio de urgencias.
Ademas, mas del 70% de las consultas necesitéd
hospitalizaciéon en algin servicio pedidtrico, lo
cual podria indicar mayor complejidad clinica y
severidad en las patologias atendidas. Ejemplo de
lo anterior fue la atencién en cuidado intensivo
de intoxicaciones agudas por intencién suicida,
apendicitis complicadas y estatus convulsivos.

Dentro de los datos analizados, en el grupo de
adolescentes se evidencié un ntimero importante
de consultas por patologias relacionadas con
problemas de salud mental. Varios estudios han
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demostrado que aproximadamente medio millén
de nifios al afio se presentan en un departamento
de emergencias con un problema de salud mental,
siendo los trastornos del estado de dnimo los
diagnésticos mas comunes (23,9%), y dentro de
estos la depresion en el 78% de los casos (14).
En nuestro estudio, la poblacién adolescente
consulté por trastorno depresivo (n=10) e
intento de suicidio (n=15). No contamos con
datos precisos de las consultas psiquidtricas en
los menores de 18 afos de nuestra institucién
para realizar comparaciones. Sin embargo, se
describe que el inicio del confinamiento y la
menor interaccion social llevé a un incremento
global de sintomas psiquidtricos aislados como
insomnio, ansiedad, depresién y trastorno por
estrés postraumdtico (15), siendo la poblacién
pedidtrica una de las m4s vulnerables.

Cabe mencionar que este fue un estudio en
una institucién de alto nivel de complejidad, lo
que podria sobredimensionar la gravedad de las
patologias y subestimar otro tipo de consultas
que pudieron haberse orientado a centros de
menor complejidad. Como limitaciones para
nuestro estudio, no contamos con datos precisos
de patologia psiquidtrica previa al aislamiento
social obligatorio ni en periodos previos que nos
permitiera realizar comparaciones. El propdsito
fue conocer el comportamiento en nuestra
poblacién peditrica durante el fenémeno de
la pandemia y poder tener datos para futuras
situaciones similares.

Como fortaleza, este estudio es el primer perfil
epidemioldgico de las atenciones pediétricas
en nuestra institucién durante un periodo
de aislamiento social que nos puede permitir
pronosticar futuras situaciones en salud publica
similares. Proponemos evaluar a futuro posibles
efectos tardios de este aislamiento, ya que nuestro
estudio analiz6 el comportamiento inmediato al
primer aislamiento social.

Conclusién

Si bien disminuyé la consulta por causas
respiratorias, con nuestro estudio se describieron
los hallazgos en el perfil epidemiolégico de la
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atencion de nifios y adolescentes en el HUSI,
en los que se identificaron como aspectos
centrales: consultas tardfas, cuadros clinicos
severos y un ndmero importante de consulta
relacionada con problemas de salud mental en
el grupo de los adolescentes. Un importante
porcentaje de los pacientes atendidos en este
grupo de edad corresponde a patologias crénicas
con complejidad y severidad que ameritaron
la permanencia de los servicios de pediatria y
atencién por un especialista.
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