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Resumen

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa ocasionada por
el virus SARS-CoV-2 que se identificod por primera vez en di-
ciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan provincia de Hubei
en la Republica Popular de China, el virus se transmite de
una persona a otra en las secreciones respiratorias que se
dispersan cuando la persona infectada tose, habla o estor-
nuda. Con 10,93 muertes por millén de personas por coro-
navirus a partir del 6 de abril de 2020, Ecuador tiene una de
las tasas mas altas de mortalidad por COVID-19 en América
Latina, con solo 7,46 pruebas de Reaccién en Cadena de
Polimerasa (RT-PCR) por cada 10 000 personas. Los ca-
sos pediatricos fueron raros los primeros dias del brote de
COVID-19, pero con la aparicién de la agregacion familiar
comenzaron a aparecer registrandose los primeros casos el
27 de marzo. El grupo pediatrico es siempre susceptible a
infecciones del tracto respiratorio superior porque su siste-
ma inmunoldgico se esta desarrollando, el presente reporte
describe la situacion epidemiolégica de pacientes pediatri-
cos en el Ecuador, donde se evidencié que los adolescentes
de 15 a 18 afos eran mas susceptibles a contraer la CO-
VID-19 y el grupo con mayor mortalidad fue de 0 a 9 anos,
también se evidencié que del total de pruebas diagndsticas
realizadas, el 63,6% fueron pruebas de RT-PCR vy el 36,3%
fueron pruebas rapidas.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, pediatria, diagndstico, epi-
demiologia.

Abstract

COVID-19 is an infectious disease caused by the SARS-
CoV-2 virus that was first identified in December 2019 in the
city of Wuhan, Hubei province in the People’s Republic of
China, the virus is transmitted from one person to another in
the respiratory secretions that are dispersed when the infect-
ed person coughs, speaks or sneezes. With 10.93 deaths per
million people from coronavirus as of April 6, 2020, Ecuador
has one of the highest mortality rates from COVID-19 in Latin
America, with only 7.46 Polymerase Chain Reaction tests.
(RT-PCR) per 10,000 people. Pediatric cases were rare in
the first days of the COVID-19 outbreak, but with the appear-
ance of family aggregation, they began to appear, registering
the first cases on March 27th. The pediatric group is always
susceptible to upper respiratory tract infections because their
immune system is developing. This report describes the epi-
demiological situation of pediatric patients in Ecuador, where
it was shown that adolescents aged 15 to 18 years were more
susceptible to contracting COVID-19 and the group with the
highest mortality was from 0 to 9 years old, it was also shown
that of the total diagnostic tests performed, 63.6% were RT-
PCR tests and 36.3% were rapid tests.
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19, por sus si-
glas en inglés), inicialmente se presenta como una patologia
respiratoria leve, que puede evolucionar en una neumonia in-
tersticial, que posteriormente puede progresar en un sindro-
me de dificultad respiratoria aguda e insuficiencia organica
multiple en el 10 a 15% de los adultos’. Sin embargo, el curso
de la enfermedad en los nifios es generalmente leve en com-
paracion con los adultos, entre las manifestaciones clinicas
se presenta fiebre, secrecion nasal, taquipnea, vomitos, dia-
rrea y fatiga, similar a cualquier otro cuadro de origen viral?.

Anivel global para el 21 de enero de 2022 se han presentado
aproximadamente 337 millones casos confirmados de infec-
cion por COVID-19, y mas de 5.570.000 fallecidos en mas de
250 paises afectados, con una tendencia ascendente en el
numero de casos ante la aparicién de la variante 6micron, un
panorama que es cambiante pero que no parece tener final®.
La COVID-19 en nifos se ha reportado en el 10 a 60% de los
casos como una enfermedad leve segun diferentes estudios,
no obstante; también se ha reportado casos de enfermedad
grave, con afectacion multisistémica.

En China menos del 1% de nifios con COVID-19 se encontra-
ban criticamente enfermos, mientras que en Estados Unidos
del 5.7% al 20% de los nifios fueron hospitalizados, la ma-
yoria lactantes (4). Este estudio que incluyé 2143 nifios con
sospecha de COVID-19, describi6 las proporciones de casos
positivos por grupo de edad, obteniéndose que el 10,6% eran
menores a 1 afo, 7,3% de 1 a 5 anos, 4,2% de 6 a 10 afios,
4,1% de 11 a 15 afos y el 3,0% de 16 a 18 anos. A pesar de
la muestra limitada el estudio sugiere que los nifios con CO-
VID-19 tienen diferentes perfiles de laboratorio comparados
con pacientes adultos®.

Por su parte, un estudio en ltalia que incluyé 11 hospitales
pediatricos y 51 unidades de pediatria mostré que los ingre-
sos hospitalarios fueron inversamente relacionados con la
edad. Los nifios con un cuadro inflamatorio multisistémico
tenian caracteristicas clinicas variadas dependiendo del 6r-
gano afectado, que podian incluir signos de enfermedad de
Kawasaki y shock, aunque el espectro completo de la enfer-
medad aun no se termina de conocer®.

En el caso de Ecuador, los reportes son escasos en relacion
al comportamiento epidemiolégico de la COVID-19 en la po-
blacién pediatrica, por lo cual el proposito de este estudio fue
describir el nUmero de casos de esta enfermedad en pacien-
tes de 0-18 afos en nuestro pais.

Materiales y métodos

Disefio de estudio

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo en pacientes
de 0-18 afnos con infeccion por la COVID-19, los datos fue-
ron obtenidos mediante muestreo fue intencional a partir de
un fuente secundaria, la pagina web “Gestién de Riesgos
Ecuador” desde el 27 de marzo hasta el 27 de abril del 2020,
se pudo recolectar informacién hasta esa fecha debido que
los datos que se publicaron posteriormente eran porcentajes
generales y no guardaban concordancia con los datos pre-
vios®, mientras que las cifras de mortalidad se obtuvieron de
revision bibliogréafica de estudios epidemiolégicos realizados
en el Ecuador y a nivel regional. También se realizd un anali-
sis del numero de pruebas diagnésticas directas e indirectas
para la COVID-19 en el Ecuador con el fin de identificar la
importancia de estas al momento de emitir un diagnéstico.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados en el programa SPSS version
20, las variables cualitativas se expresaron como frecuencias
absolutas y relativas. Por su parte, las variables cuantitativas
fueron expresadas en media + desviacion estandar.

Resultados

La curva epidemiologica de COVID-19 en el Ecuador has-
ta el 23 de abril del 2020 mostr6 que la poblacién con mas
contagios fueron los adultos jovenes de 20 a 49 afios con
6717 casos, seguido de los adultos de 50 a 64 afos con 2745
casos, el tercer grupo fueron los adultos mayores >65 afos
con 1404 casos, mientras que los pacientes pediatricos de
15 a 18 afos con 131 casos fueron el cuarto grupo afectado
(Figura 1).

Figura 1.Curva epidemiolégica de COVID-19

por edades en el Ecuador.
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La Figura 2 muestra la curva epidemioldgica de COVID-19
en la poblacion pediatrica en Ecuador hasta el 23 de abril del
2020, en la cual se observé que el grupo mas susceptible fue
el de 15 a 18 anos con 255 casos, seguido de los grupos de
5a9anosyde 10 a 14 anos con 140 casos cada uno, luego
de 1 a 4 afos con 35 casos, y finalmente el grupo menos vul-
nerable fueron los sujetos recién nacidos hasta los 11 meses
con 19 casos.

Figura 2. Curva epidemiolégica de COVID-19

en la poblacién pediatrica en Ecuador.
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En total se realizaron 50.961 pruebas para deteccién de Aci-
do Ribunocléico (RNA) para SARS-CoV2 en el Ecuador has-
ta el 28 de abril, de las cuales el 63,6% fueron pruebas de re-
accion en cadena de polimerasa (RT-PCR) y el 36,3% fueron
pruebas rapidas. Se evidencié que la RT-PCR fue un criterio
diagnostico con el 64,8% de casos confirmados a diferen-
cia del 35,1% de casos detectados con pruebas rapidas, en
ambas pruebas se observd que era mayor nUmero de casos
descartados que de confirmados (Figura 3).

Figura 3.Numero de pruebas de deteccion de RNA para SARS
CoV2 en el Ecuador. (Casos confirmados, descartados)
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Se realizaron 1466 pruebas en pacientes pediatricos para
deteccion de RNA para SARS-CoV2 en el Ecuador hasta el
28 de abril, de las cuales 317 fueron casos positivos, 748
casos descartados y 401 muestras en proceso. Se eviden-
ci6 nuevamente que el grupo de 15 a 19 afios fue el mas
vulnerable con 530 reportes, asimismo se observa en todos
los grupos un nimero mayor de pruebas descartadas que de
sujetos confirmados (Figura 4).

Figura 4. Numero de pruebas de deteccion de RNA para SARS

CoV2 en el Ecuador. (Casos confirmados, descartados y
muestras en proceso)
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En los infantes de sexo masculino la tasa de letalidad més
alta se observo de 0 a 4 afios con un 7,4% a pesar de ser
el grupo con el menor nimero de contagios, seguidamente
el grupo de 5 a 9 afios con una tasa de letalidad del 3,3%,
siendo el grupo de 10 a 18 afios con el niUmero mas alto de
casos, pero cuya letalidad fue nula (Figura 5). Por su parte,
en pacientes pediatricas de sexo femenino la tasa de letali-
dad fue nula en todos los grupos desde los 0 a 18 afios y se
mantenia el grupo de 15 a 18 anos con la mayor frecuencia
de casos y el de 0 a 4 afos el que menos casos registro.

Figura 5. Nimero de casos confirmados, muertes y tasa de
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Figura 6. Nimero de casos confirmados, muertes y tasa de

letalidad en pacientes pediatricos femeninas

Ecuador ha sido uno de los paises de América Latina mas
afectado por la pandemia de COVID-19, desde el primer caso
confirmado el 29 de febrero de 2020 en un periodo de 54 dias
se registraron al menos 9.468 casos positivos y 474 muer-
tes, tanto hospitales como laboratorios se vieron abrumados
por el nUmero excesivo de casos, lo que derivd en un saldo
confirmado de 7.845 muertes relacionadas a COVID-19 y
3857 muertes sospechosas hasta el 6 de octubre de 2020,
el Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias
report6 19.318 pacientes dados de alta, 964 hospitalizados y
445.026 muestras tomadas para RT-PCR®’.

Los hallazgos recientes sobre la COVID-19 en pacientes pe-
diatricos en Ecuador revelan una naturaleza leve de la enfer-
medad, similar a la reportada en China con apenas el 5,7%
de pacientes en este rango etario hospitalizados en compa-
racion con otros grupos etarios. En cuanto a la gravedad de la
enfermedad en neonatos se observd una tasa de letalidad de
7,4% en apenas 13 pacientes una cifra muy elevada a dife-
rencia de un estudio realizado en China cuya tasa de letalidad
era de 10,6% con 379 pacientes®, pese a ser el grupo con el
menor numero de contagios de todos los grupos etarios es
importante mantener una vigilancia estrecha en este grupo.

Es importante mencionar que una de las principales limitacio-
nes para evaluar de manera exacta el comportamiento epide-
miolégico de la COVID-19 en Ecuador es la falta de pruebas
moleculares (RT-PCR), posterior al primer caso sospechoso
se observd una mala disposicion del sistema de salud publi-
ca que tarddé mas de 15 dias en descartar un caso sospecho-
so de COVID-19 de un paciente que murié con hepatitis B y
neumonia atipica®. En este sentido, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) enfatiz6 la importancia de realizar prue-
bas capaces de mejorar el rastreo de casos y la deteccion
de enfermedades en todo el mundo, sin embargo; Ecuador
no ha tenido la capacidad de realizar este tipo de pruebas
representando una limitante en la vigilancia epidemioldgica y
el rastreo de casos.

El nimero de muestras tomadas supera el diagnéstico mo-
lecular local, se han tomado en total 445.026 muestras para
RT-PCR hasta el 6 de octubre de 2020 y se han detecta-
do 142.056 casos, lo que hace que miles de pruebas no se
informen oportunamente. Las limitaciones de los elementos
diagnésticos respecto al uso de pruebas para deteccion de
RNA en pacientes pediatricos en el Ecuador se confirmaron
al haber 748 casos descartados y 401 muestras en proceso,
en comparacién con los 317 casos confirmados. En algunas
zonas del pais, especialmente las zonas con mayores recur-
s0s, como Samborondoén, el numero de pruebas realizadas
es elevado, esta tendencia puede deberse a que los pacien-
tes pudieron pagar su prueba diagnéstica y tratamiento, los
cual conllevd a una baja mortalidad en esas regiones’.

Estos resultados dan indicios de que la pobreza y el acceso
limitado a los servicios de salud podrian estar relacionado
con las altas tasas de mortalidad notificadas entre los grupos
mas vulnerables. La capacidad reducida de poder acceder a
la prueba RT-PCR y el alto nimero de muertes sospechosas
por COVID-19 probablemente distorsione el calculo de las
tasas de mortalidad especificas por edad. Algunos estudios
reportaron una mediana de retraso de dos dias entre el dia
del muestreo y el dia de la notificaciéon, asi como el bajo nu-
mero de pruebas reportadas (prueba por millén de personas
y el recuento general) en la region, esto impacta la capacidad
de rastreo de contactos y en las estrategias de prevenciéon
para interrumpir la transmision de SARS-CoV-2.

Son numerosas las limitaciones de este estudio, la principal
es la falta de datos especificos sobre el tipo de comorbili-
dades y la presencia de manifestaciones clinicas durante la
evaluacion inicial en pacientes pediatricos, asi como reportes
de mortalidad en este grupo etario debido a la inconsistencia
de datos publicados por paginas gubernamentales posterior
al 27 de abril de 2020.

Conclusiones

Los hallazgos demuestran la naturaleza leve de la enferme-
dad en los nifios, ya que solo el 5,7% de los pacientes pedia-
tricos fueron hospitalizados en comparacién con el 10% de
los adultos de 18 a 64 afios. En la curva epidemiolégica de la
COVID-19 en el Ecuador hasta el 23 abril del 2020 en pedia-
tria el mayor numero de casos fue en el grupo etario de 15
a 18 anos el cual a nivel general ocupé el cuarto lugar y con
menos casos el grupo de 0 a 4 anos; en relacion a la tasa de
letalidad fue nula en los adolescentes de 15 a 18 afios, en
cambio en los nifios de 0 a 4 afios fue del 7,4%. En el Ecua-
dor se utiliza para deteccién de COVID-19 las pruebas direc-
tas e indirectas, en ambas se puede evidenciar que es mayor
el nUmero de casos descartados que el de confirmados, lo
cual constituye una limitante diagnéstica ya que la prueba
RT-PCR es la prueba de oro para diagnosticar SARS-Cov-2
por su mayor sensibilidad y especificidad.
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