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Glosario de términos:

e Infeccidn: Invasion y multiplicacion de agentes patdégenos, como virus,
bacterias, hongos o parasitos en los tejidos de un organismo.

e Patologia hematoldgica: Conjunto de patologias que afectan a las células
sanguineas

e SARS CoV-2: Severe acute respiratory sindrome coronavirus 2

e Quimioterapia: Aplicacién de sustancias quimicas al organismo como
tratamiento médico

¢ Neumonia: Infeccién del parénquima pulmonar

e Morbilidad: Cantidad de personas que se enferman en un periodo de
tiempo y lugar en relacion con la poblacién general.

e Mortalidad: NUmero de personas que mueren en un periodo de tiempo y
lugar en relacion con la poblacion general.
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Resumen y Abstract

En diciembre de 2019 se comenzaron a reportar casos de neumonia atipica de
etiologia desconocida, en la ciudad de Wuhan, China, por lo que se realizaron
diversos estudios para reconocer el germen causal, encontrandose un coronavirus
nuevo el cual nombraron SARS CoV-2; declarandose pandemia en marzo de
2020. Conforme fueron aumentando los casos a nivel mundial se observé que se
encontraba mayor severidad de los sintomas y aumento de la mortalidad en
personas adultas que padecian comorbilidades como hipertension arterial,
diabetes mellitus, obesidad entre otras.

Fue hasta enero de 2020 donde se encontré el primer caso en paciente pediatrico,
sin embargo, se encontraba con sintomas leves, incluso asintomaticos, sin
embargo, conforme comenzaron a aumentar los casos en la poblacion pediatrica
se observé que al igual que en los adultos, los nifios y adolescentes con
comorbilidades como obesidad, patologias oncologias, hematoldgicas, estado de
inmunosupresion, etc. tenian sintomatologia mas severa incluso desenlaces
fatales.

Se realizo un estudio retrospectivo, observacional en un periodo de 2020 a 2022,
en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo, en pacientes que padecian una enfermedad
oncohematolégica de base y que contrajeron la infeccion por SARS-CoV-2
ameritando ingreso hospitalario, en donde se observo que existid6 un ligero
predominio por el sexo femenino; un 76% tenian de patologia de base una
Leucemia linfoblastica aguda y un 65% se encontraba con neutropenia profunda
(menos de 100 neutrdfilos), al momento de su ingreso hospitalario, ameritando un
promedio de 13 dias de estancia intrahospitalaria, teniendo una mortalidad de 0%.

In December 2019, cases of atypical pneumonia of unknown etiology began to be
reported in the city Wuhan, China, for which various studies were carried out to
recognize the causal germ that causes this atipical neumonia finding a new
coronavirus which they named SARS CoV-2, declaring a worldwide pandemic in
March 2020. As cases increase worldwide was discovered that severity of
symptoms and increased mortality was in older people with comorbilities such high
blood pressure, diabetes mellitus, obesity, among others.

It was not until January 2020 that the first case of COVID-19 was found in pediatric
patient, however it was found with mild symptoms, even asymptomatic, however as
cases began to increase in the pediatric population, founded that children with a
some comorbidities such cancer, hematologic diseases, obesity, state of
immunosuppresion, etc, were more affected to COVID-19 and had severe
symptoms including fatal outcomes.

We did a retrospective, observational study in the period of 2020 to 2022, at
Hospital del Nifio DIF Hidalgo, in patients with a oncohematologic disease and who
contratacted @ SARS CoV-2 infection, requiring hospital admission, where
discovered that there was a slight predominance of the female sex; 76% had an
underlying pathology of acute lymphoblastic leukemia and 65% were found to have
profound neutropenia (less than 100 neutrophils) at the time of hospital admission,
requiring an average of 13 days of hospital stay, with a mortality of 0%.



Introduccién

La enfermedad por COVID-19 es una patologia que ha causado una pandemia
global desde marzo de 2020 hasta la actualidad, manifestandose tanto de manera
asintomatica hasta con sintomas severos, incluso ocasionando muerte en los
pacientes. Anteriormente se habia visto que los nifios con COVID-19 presentaban
sintomas leves y tenian un mejor pronostico que los adultos, sin embargo, se ha
visto un aumento de casos de pacientes pediatricos contagiados con un curso
severo de la enfermedad, ameritando hospitalizacion, ingreso a la unidad de
cuidados intensivos o necesidad de ventilacibn mecéanica; se observo que los
nifios que tienen comorbilidades como obesidad, diabetes, inmunosupresion,
asma, enfermedades pulmonares crénicas y/o patoldégicas oncohematologicas son
mas vulnerables a tener una infeccion severa. (1)

Se realizo un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal en donde se estudiara
la morbilidad y mortalidad que tienen los pacientes pediatricos con patologia
oncohematolégica, ademas se explicara que es el virus de SARS-CoV-2, desde su
morfologia, virulencia, mecanismos de contagiosidad, asi como, la presentacion
clinica que tienen los pacientes pediatricos, enfocandonos en los pacientes con
patologia-oncohematoldgicos.

Antecedentes

En diciembre de 2019 se comenzaron a reportar una serie de casos de pacientes
gue se encontraban con diagndstico de neumonia, presentando datos de dificultad
e incluso insuficiencia respiratoria en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei,
China, propagandose rapidamente entre las personas de esta comunidad,
especialmente las personas que trabajaban o acudian al mercado Huanan
Seafood Wholesale, por lo que se comenzaron a hacer estudios para poder
determinar cudl era la etiologia de esta patologia encontrandose una nueva cepa
de coronavirus denominandose SARS-CoV-2 (Sindrome respiratorio agudo
severo). Fue hasta el 11 de febrero de 2020 que la Organizacion Mundial de la
Salud nombro a este virus como COVID-19, declarandose pandemia el dia 11 de
marzo de 2020. (2)

SARS- CoV-2 es un virus que forma parte de la subfamilia Orthocoronavirinae, del
cual se encuentran cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus; en el cual
se encuentra el SARS- CoV-2 Deltacoronavirus y Gammacoronavirus. En 2002-
2003 se presentd una epidemia en China y otros paises siendo del subgénero
Sarbecovirus, y el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente los responsables los
Merbecovirus. Existen otros tres coronavirus los cuales presentan un alto riesgo
de patogenicidad en el ser humano, como son el Alphacoronavirus 229E (HCoV-
229E), y NL63 (HCoVNL63) (género Setracovirus); y dos al género
Betacoronavirus, HCoV-OC43 (subgénero Embecovirus) y HCoV-HKU11, teniendo
un origen zoonotico, produciendo sintomatologia respiratoria o gastrointestinal de
leve a moderada intensidad. (3)

El primer caso que se presentd en paciente pediatrico fue reportado el 20 de enero
de 2020, en la ciudad de Shenzhen, teniendo 398 casos positivos para el 10 de
febrero. En un estudio realizado en China en 171 infantes contagiados se observo
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que un 15.8% fueron asintomaticos y solo el 0.5% requirié ventilacion mecanica e
ingreso a una unidad de cuidados intensivos (4)

Durante la pandemia se suscitd un gran impacto en los sistemas de salud, dejando
de lado patologias crénicas, como es el cancer, ya que los pacientes no podian
acudir a sus tratamientos debido a problemas en los procesos asistenciales de las
instituciones, viéndose afectado esto en el manejo de los pacientes. Diferentes
estudios refieren que los nifios que recibian quimioterapia la infeccién por SARS-
CoV-2 suele ser asintomatica, leve o moderada. (5)



Marco tedrico

En diciembre de 2019 surgié una nueva patologia por Coronavirus en la ciudad de
Wuhan, China que ocasioné que hubiera un aumento de casos por neumonia y
muertes en el mundo. Los estudios que realizo la CDC en China reportaron que
existia un aumento de la mortalidad por el virus de SARS-CoV2 acorde a la edad
de las personas infectadas, especialmente en mayores de 50 afios con
comorbilidades, y habiendo una mortalidad hasta del 14.8% en mayores de 80%,
8% en personas de 70 a 79 afos, 3.6% en personas de 60-69 afos, 13% de 50 a
59 afos, 0.2-04% en pacientes de 10 a 40 afios, sin embargo, no se reportaban
muertes registradas en pacientes menores de 9 afos. (6)

Los Coronavirus son unos virus que pertenecen a la familia de Coronaviridae,
caracterizandose por tener una habilidad para infectar a diversas especies como
huéspedes, ya que tienen la capacidad para cruzar barreras de distintas especies.
Su virulencia es debido a que crean un tropismo tisular creando una patogenicidad
en los huéspedes. Estos virus, son viriones que tienen una envoltura redonda de
80-220 nm de diametro que contiene una cadena en sentido positivo del genoma
del RNA de 26-32 Kb que se encuentra rodeando una membrana extracelular en
la cual podemos encontrar una cubierta de glucoproteinas en forma de espiga. (7)
Las proteinas principales que se encuentran en la superficie de la membrana de
SARS-CoV-2 son Spike (S), de membrana (M) y de envoltura (E); también
podemos encontrar otras proteinas accesorias como la hemaglutinina esterasa
(HE), la 3, la 7a, entre otras, teniendo la capacidad de anclarse y ocasionar la
entrada de microorganismos en las células del hospedador. El receptor para el
anclaje de esta proteina se encuentra localizado en la proteina S la cual tiene las
subunidades S1 y S2 siendo en el caso de SARS-CoV-2 la afinidad por el receptor
ACEZ2 tipo |. Este receptor en condiciones normales tiene una funcién proteolitica
de la angiotensina 1 en angiotensina 1-9. Al romperse la estabilidad de la proteina
S ocasiona un enlace fuerte entre la subunidad S2 y el receptor ACE2. Este
receptor se expresa en la via aérea, principalmente en los neumocitos tipo 2 que
se encuentran en los alveolos haciéndolos mas susceptibles a infeccion por
SARS-CoV-2 ya que se encuentran en la mayoria de su superficie y actian como
reservorio para su replicacion. También los podemos encontrar en corazoén, riidon y
tracto gastrointestinal. (8) (9)

Uno de los principales factores de virulencia del SARS-CoV2 es que evade el
sistema inmune mediante la conversion del reticulo endoplasmatico liso en
vesicular que recubren al ARN viral, ocasionando que los receptores
reconocedores de patrones (PRR) lo reconozcan siendo estas células del sistema
inmune innato. Otro mecanismo de virulencia es por medio de sus proteinas
virales que no son estructurales (NSP) formando un poro por medio de la NSP3 en
la vesicula realizada en el reticulo endoplasmatico expulsando en ARN viral hacia
el citosol ocasionando la traduccion de este, tenemos que tener en cuenta que la
NSP2 ocasiona la inhibicibn de la respuesta del interferbn por diversos
mecanismos como es la utilizacibn de proteasas de la célula hospedera
ocasionando una degradacion del ARN mensajero no viral, ademas de este
mecanismo, podemos encontrar otro el cual es ocluyendo la entrada del canal
ribosomal ocasionando la traduccion en ARN mensajero no viral, ademas tiene un
altimo mecanismo que es unirse a los canales de salida del nacleo celular,
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evitando la salida del ARN mensajero en el citoplasma, ademas se ha visto que
algunas proteinas S viajan a la membrana celular de la célula infectada, sin
anclarse, activando canales i6nicos formando una cubierta lipidica ocasionando la
fusion de varias células, formando sincitios que hacen que exista la expulsion de
millones de viriones evadiendo el sistema inmune, principalmente los linfocitos,
traduciéndose paraclinicamente como linfopenia. Existe otra forma de virulencia
en la cual se ha visto, que este virus forma una cubierta, con parte de la
membrana plasmatica, teniendo un aparato de Golgi similar a la de las
membranas celulares, saliendo a través de los lisosomas, ocasionando un trafico
intracelular. (10)

El primer caso pediatrico de la infeccion por COVID-19,se confirmé el 20 de enero
de 2020 en Shenzhen, China. Conforme la pandemia avanzaba y existian mayor
namero de adultos contagiados, aumento el numero de nifios infectados,
ocasionando brotes. En este momento se observé que las personas infectadas,
podian contagiar en el periodo prodromico y estando asintomaticas. En Estados
Unidos en marzo de 2021, se realizé un reporte de todos los casos que se habian
presentado, encontrandose aproximadamente 2,592,619, de estos un 2.1% de
casos fue en niflos de 0-4 aflos y un 10.2% en pacientes de 5-17 afios. Se
observo, que presentaban una severidad menor, a comparacion de los pacientes
adultos y un aumento en la probabilidad de requerir soporte ventilatorio los
pacientes que tenian patologias crénicas como asma, inmunosupresion,
enfermedades neuroldgicas, gastrointestinales, inclusive la obesidad. (11)

Hasta el 28 de agosto de 2022 en Meéxico se reportaron 7'014,510 casos
confirmados, 10’370,843 casos negativos y 757,909 casos sospechosos, con una
cifra de defunciones en 329,390, teniendo una prevalencia mayor en mujeres en
un 53.1% y 46.8% de hombres, manejandose un 89.9% de manera ambulatoria, y
ameritando manejo intrahospitalario en un 10."0% teniendo como comorbilidades
principales Hipertensién, Obesidad, Diabetes y Tabaquismo. Se ha visto una
prevalencia mayor en personas entre 25-29 afos, con prevalencia en el sexo
femenino- (12)

Segun la CDC (Centro De Control y Prevencion de Enfermedades) de Estados
Unidos hasta el mes de agosto del 2022 ha reportado un total de 94°110,810
casos, con un total de muertes de 1°039,055; Los casos que han necesitado
hospitalizacion, han sido 29,963 y en nifios de 5 afios 0 mas, se ha visto que el
34.7% tienen un refuerzo de vacunacion; Se ha observado que tiene una mayor
prevalencia y mortalidad la raza blanca, no hispana y el hispano latino. (13)
Durante la primera ola de pandemia, los nifios y adolescentes no se vieron
afectados, encontrandose la mayoria de los pacientes asintomaticos, sin embargo,
fue hasta la segunda ola, en donde se observdé un aumento de casos en la
poblacién pediatrica presentandose con sintomas como fiebre, resfriado, diarrea y
tos. Una teoria que se tiene respecto a esto es que los pacientes pediatricos no
tenian las medidas preventivas correctas, no se aislaron y no habia vacunas
aprobadas- (14)

Esta enfermedad tiene dos mecanismos de contagiosidad por contacto directo que
se da, de persona a persona, a través de las gotas respiratorias expulsadas a
través de nariz o boca, ya sea al momento de toser, estornudar o hablar, o por
contacto con objetos y superficies que tienen el virus, y posteriormente otra
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persona tiene contacto con los o0jos nariz o boca, llamandose contacto indirecto.
Se ha observado presencia del virus en las heces, sin embargo, no se ha
demostrado la transmisién fecal-oral. Tampoco existe evidencia de transmision
transplacentaria, en liqguido amniético o leche materna. (15)

Se ha observado un buen pronédstico en pacientes pediatricos, sin embargo, en
pacientes que padecen un tipo de céncer, especialmente los que reciben
qguimioterapia, radioterapia 0 inmunoterapia presentan un aumento de la
morbilidad y mortalidad. Se tiene que tomar en cuenta la edad, el diagnostico
primario, el tipo de tratamiento, si son receptores de trasplante de células
progenitoras, radioterapia, la cuenta absoluta de neutrdéfilos y linfocitos al momento
de la infeccion, y el tipo de tratamiento al que estan siendo sometidos ya que el
pronostico de los pacientes se vera influenciado por estos factores. (16) (17)

Los estudios recientes sugieren, que los pacientes Hematoncoldgicos, suelen
presentar un curso clinico mas severo, debido a que se presenta una tormenta de
citocinas creando un estado hiper inflamatorio, encontrandose niveles de ferritina
mayores de 1000 ng/ml (18)

Otro elemento, que se ha visto afectado en pacientes oncoldgicos, en los
laboratoriales es trombocitopenia, sin embargo, no se sabe si es secundaria a la
guimioterapia que recibieron o por la propia infeccion. Se puede observar
linfopenia, elevacion sérica de PCR, sin embargo, se utilizan como seguimiento de
la enfermedad y no tanto por la propia infeccion. (19)

El consorcio de COVID-19 y cancer encontré un 28% de riesgo aumentado en la
intensidad de COVID-19 y un 61% de aumento de mortalidad a 30 dias, en
pacientes que estan siendo tratados con agentes citotoxicos, especialmente
terapias como rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, prednisona,
platinos, etopdsido e inhibidores de la DNA metiltransferasa. En contraste con el
proyecto de monitoreo de coronavirus y cancer, el Reino Unido no encontré un
aumento de riesgo con las inmunoterapias, terapias blanco y terapias hormonales,
después de ajustarse a la edad, sexo y comorbilidades: (20)

En los pacientes que presenten un evento de fiebre y neutropenia sin que
presenten alguna otra sintomatologia pero que se sospeche de infeccion por
COVID-19 debera incluir una prueba de RT-PCR en exudado nasofaringeo, pero
no se tiene que retrasar el tratamiento antibiético segun las guias. En un reporte
de casos en México, con nifios con cancer en un hospital pediatrico de tercer nivel,
se encontré una infeccién en un 53.3% de los pacientes que presentaron evento
con fiebre y neutropenia: (21)

En un estudio de casos y controles, realizado en la ciudad de Madrid en el afio de
2020 se observd, que las principales caracteristicas en pacientes oncoldgicos con
COVID 19 son fiebre, hipoxemia, tos, odinofagia, dolor toracico, hasta
asintomaticos. En sus radiografias podiamos encontrarlas normales, con
engrosamiento peri bronquial o neumonia. (22)

Actualmente, se define con infeccion por COVID-19 severo a los pacientes que
requieren manejo en una unidad de cuidados intensivos secundario a que
presentan dato a un 6rgano blanco, encontrandose distrés respiratorio severo en
un 71% pero solo el 3% tiene involucro cardiovascular y el 9% tiene involucro
cardio respiratorio, de estos el 50% requerira algin soporte respiratorio en un 15%
ventilacion mecanica y el 1.4% ECMO. Otra sintomatologia que se cataloga como
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infeccion por COVID 19 severo es, manifestaciones como encefalitis diseminada
aguda, mielitis transversa aguda, falla respiratoria, miocarditis, choque, falla renal
aguda y falla organica multiple. Otras manifestaciones de menor intensidad
incluyen invaginacion intestinal, cetoacidosis diabética o Sindrome inflamatorio
multisistémico asociado a COVID-19. (23)

Se realizé un estudio retrospectivo en la India, en donde se vieron complicaciones
en pacientes con patologia oncohematolégico como encefalopatia, candidiasis y
aspergilosis invasiva, reactivaciéon de tuberculosis, neumonias por pseudomonas,
aspergilosis, E. Coli, linfohistiocitosis hemafagocitica e infeccién por CMV. (24)

Justificacion

El cancer infantil, es una de las patologias que presenta mas morbimortalidad en
la poblacion pediatrica, teniendo una inmunosupresion cronica e inclusive severa
secundaria, a los tratamientos necesarios para manejar estas patologias,
volviéndolos mas propensos a manifestar una infeccion grave por SARS- CoV2
llegando a requerir hospitalizacion, ventilacion mecanica o ingreso a unidad de
cuidados intensivos pediatricos.

Se realizara el siguiente estudio retrospectivo, observacional con el fin de
proporcionar datos epidemiolégicos, sobre el motivo de ingreso y complicaciones
gue llegan a presentar los pacientes con patologias Oncohematologicas con
infeccion activa por SARS-CoV2.

Planteamiento del problema

En diciembre de 2019, hubo un aumento de casos por Neumonia Atipica en la
ciudad de Wuhan, China; identificAndose una nueva variante de Coronavirus que
causa el sindrome respiratorio agudo severo abreviado SARS-CoV2, afectando a
personas mayores de 50 afios con comorbilidades, presentando sintomatologia
desde leve hasta casos criticos o fallecimientos.

El 28 de febrero de 2020 la Secretaria de Salud confirma el primer caso de
Coronavirus en México, tratandose de un joven de 35 afios que estuvo de viaje en
Italia, el cual curso con sintomatologia leve.

Sin embargo, en 2021 comenzaron a presentarse casos en pacientes pediatricos,
con una amplia variedad de sintomatologia, siendo la mayoria clasificados con una
infeccion asintomética o leve.

Actualmente, no existen guias o suficiente evidencia para el manejo que se tenga
gue brindar a pacientes pediatricos que tengan como patologia de base
enfermedades Oncologicas y/o Hematologicas que presentes infeccion por
COVID-19, desconociéndose cuales podrian ser las complicaciones que podrian
llegar a presentar a corto y largo plazo.

Ademas, es importante conocer la causa y el porcentaje de mortalidad que se
tiene para poder encontrar una forma de disminuirla dando un manejo oportuno y
brindando una mejor atencion a los pacientes Oncohematolégicos.

Por lo que, es imprescindible conocer el panorama actual, planteandose la
siguiente pregunta de investigacion:
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¢Cuél es la morbilidad y mortalidad en pacientes pediatricos con patologia
Oncohematolégica infectados con COVID-19 del 1 de mayo de 2020 al 27 de
febrero de 2022 en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo?

Objetivos:
Objetivo general

Determinar la morbilidad y mortalidad en pacientes pediatricos con patologia
Oncohematolégica infectados con COVID-19 del 1 de mayo de 2020 al 27 de
febrero de 2022 en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo.

Objetivo especifico

1.- Identificar la morbilidad en pacientes pediatricos con patologia
Oncohematoldgica infectados con COVID-19.

2.- Determinar la mortalidad en pacientes pediatricos con patologia
Oncohematologica infectados con COVID-19 del 1 de mayo de 2020 al 27 de
febrero de 2022 en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo.

Hipotesis
Los estudios descriptivos no llevan necesariamente hipétesis, ya que no hay
ninguna maniobra o variable que podamos manipular.

Material y Métodos

Se realizara un estudio retrospectivo, descriptivo, cualitativo, observacional,
tomandose como poblacion a todos los pacientes con patologia oncohematologica
gue presentaron COVID-19 del 1 de mayo de 2020 al 27 de febrero de 2022 en el
Hospital del Nifio DIF Hidalgo.

Se realizara una revision de expedientes, que se encuentran en la plataforma de
Histoclin en donde se buscara la histérica clinica del paciente completa, buscando
de forma intencionada su patologia de base y su evolucion durante su estancia
hospitalaria al momento de presentar infeccion por COVID-19. Los datos
obtenidos se registraran en una base de datos en Excel para su andlisis e
interpretacion.

Las variables cualitativas se reportaran como la frecuencia y porcentaje en gréfico
de pastel o de barras y las cualitativas se describirAdn como la media, promedio,
minimo y maximo.

Criterios de inclusion

Pacientes que tengan entre 1-18 afios

Pacientes con expediente completo

Pacientes que tengan enfermedad Oncohematolégica
Pacientes de ambos sexos

Pacientes con prueba PCR para COVID-19 positiva.
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Criterios de exclusion

Pacientes menores de 1 afio

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes con neoplasias sélidas

Pacientes que no tengan prueba PCR para COVID-19
Pacientes sin expedientes completos.

Variables:
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL Y TIPO UNIDAD DE MEDIDA
OPERACIONAL O CLASIFICACION
Leucemia La leucemia aguda es una patologia Cualitativa 1.-Presente
linfoblastica aguda  en la cual existe una proliferacion 2.-Ausente
descontrolada de leucocitos
inmaduros en la médula 6sea, sangre
y otros tejidos (25)
Leucemia mieloide  La leucemia mieloide aguda es una Cualitativa 1.-Presente
aguda neoplasia sanguinea la cual se 2.-Ausente
caracteriza por la proliferacién anormal
de células mieloides inmaduras que
infiltran la médula 6sea, la sangre
periférica y otros tejidos. (26)
Edad Tiempo que ha vivido una persona o Cuantitativa  1.- 1 a5 afos
ciertos animales o vegetales. (27) 2.-6all afos
3.- 11 a 18 afos
Cuenta de Globulo blanco mas abundanteenel  Cuantitativa  1.- Mas de 1000
neutrdfilos torrente sanguineo hasta en un 70%, 2.-500- 1000
teniendo como accion la fagocitosis, y 3.- 100-500
segregacion de enzimas. (28) 4.- menos de 100
Cuenta de linfocitos =~ Segundo globulo blanco méas Cuantitativa  1.- Mas de 1000
frecuente en la circulacion, 2.-500- 1000
encontrandose de 1,000 a 3,000 por 3.- 100-500
mma3 de sangre. Existen los tipos T, B 4.- menos de 100
y NK (29)
Cuenta plaquetaria  Células sanguineas cuya funcion Cuantitativa  1.- Mas de 150 000
principalmente es la hemostasia; se 2.-100 000 -150 000
encuentran implicadas en patologias 3.- 50 000-100 000
como trombosis y trastornos 4.-<50 000
hemorréagicos. (30)
Comorbilidad Presencia de diferentes enfermedades Cualitativa 1.-Presente
gque acomparian una enfermedad ya 2.-Ausente.

sea de forma aguda o cronica (31)
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Obesidad

Sindrome

metabolico

Diabetes Mellitus

Neuropatia

Epilepsia

Infecciones

Asociadas

PCR para COVID-
19

Genero

Acumulacion excesiva de grasa en el

cuerpo. (32)

Conjunto de anormalidades
metabdlicas consideradas como factor
de riesgo para enfermedad

cardiovascular. (33)

Enfermedad crénica que aparece
cuando el pancreas no produce
suficiente insulina o cuando el
organismo no la utiliza eficazmente.

(34)

Dario de los nervios periféricos
secundaria a lesiones traumaticas,
infecciones, alteraciones metabdlicas,
toxinas y enfermedades hereditarias.

(35)

Crisis epilépticas no provocadas en 24
horas, o una crisis con un 60% de
presentar una nueva crisis o un
sindrome epiléptico. (36)

Cuadro clinico compatible con
neumonia u otros procesos
infecciosos que se presentan dentro
de las primeras 48 horas del
diagnéstico de la infeccién (37)

La reaccion en cadena de la
polimerasa es una técnica diagnostica
en la cual se basa en la deteccion de
secuencias virales especificas por
medio de la amplificacion de los acidos
nucleicos y la reaccion de transcripcion
inversa en tiempo real. (38)

Caracteristicas que tiene un individuo
gue socialmente se atribuyen a las
personas, siendo hombre o mujer (39)

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

1.-Presente
2.-Ausente.

1.-Presente
2.-Ausente.

1.-Presente
2.-Ausente.

1.-Presente
2.-Ausente.

1.-Presente
2.-Ausente.

1.-Presente
2.-Ausente

1.-Positiva
2.-Negativa

1.-Femenino
2.-Masculino
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Puntas nasales

Mascarilla simple

Mascarilla
reservorio

Ventilacion
mecanica.

Fase de
guimioterapia

Destino de egreso

Dispositivo utilizado para administrar
oxigeno de manera directa en las
narinas (40)

Dispositivo que tiene orificios laterales
gue permiten la salida de volumen
espirado con Valvulas unidireccionales
gue se cierran al inspirar, limitando
parcialmente la mezcla del oxigeno
con el aire ambiente. (41)

Sistema de bajo flujo que contiene un
reservorio, situado entre la fuente de
oxigeno y la mascarilla de la que esta
separada por una valvula
unidireccional que impide la entrada
del aire espirado (42)

Sustitucion temporal de la funcion
ventilatoria la cual por distintos motivos
no puede ser realizada de manera
fisiologica. (43)

Farmacos que se utilizan para
erradicar las células leucémicas. (44)

Domicilio es el lugar en donde una
persona habita o se hospeda;
Defuncion: muerte de una persona
(45)

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

1.-Si requirié
2.- No requirio

1.-Si requirié
2.- No requirié

1.-Si requirié
2.- No requirié

1.-Si requirié
2.- No requirio

1.-Induccién
2.-Intensificacion
(Consolidacion)
3.-Mantenimiento
1.-Domicilio
2.-Defuncion
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Paciente

ATF

Y.O.M.

AG.N.B

Y.AP.

JALR

E.G.BH

KILAH

JMP.G

AMR

M.F.RM

S.AB

ASE

M.F.B

AZR.

M.G.G.R

AEAH

ILT.S

Edad

11a
8m

l4a

8ab

6a3

3ab

10a

3m

6a
11m

10a
11m

2a
1m

9a4

8a3

7a6

8a

2m

9a
im

9ab

la5

16a
9m

Sexo

Fem

Masc

Masc

Fem

Masc

Fem

Masc

Masc

Fem

Fem

Masc

Masc

Fem

Fem

Fem

Masc

Masc

Patologia
base

Leucemia
linfoblastica
aguda
Leucemia
linfoblastica
aguda
Leucemia
linfoblastica
aguda
Leucemia
mieloide
aguda
Leucemia
linfoblastica
aguda
Leucemia
mieloide
aguda
Leucemia
linfoblastica
aguda
Leucemia
linfoblastica
aguda
Leucemia
linfoblastica
aguda
Leucemia
linfoblastica
aguda
Leucemia
linfoblastica
aguda
Leucemia
mieloide
aguda
Leucemia
linfoblastica
aguda
Leucemia
linfoblastica
aguda
Leucemia
linfoblastica
aguda
Leucemia
mieloide
aguda
Leucemia
linfoblastica
aguda

NUmero de
neutréfilos

12

38

328

14

11

46

24

1111

343

38

1353

718

60

3464

11

33

NUmero de
Linfocitos

236

157

149

405

132

48

742

527

1060

754

108

1253

734

229

415

1283

429

NUmero de
plaquetas

14 000

94 000

23000

3000

3000

3000

3000

167 000

207 000

9000

7000

19 000

435000

11000

169 000

57 000

11000

Tipo de
02
utiizado

No
requirio
oxigeno
No
requirio
oxigeno
Puntas
nasales

No
requirio
oxigeno
No
requirio
oxigeno
No
requirio
oxigeno
02 con
mascarilla
simple
Puntas
nasales

No
requirié
oxigeno
No
requirié
oxigeno
No
requirio
oxigeno
Mascarilla
simple

No
requirio
oxigeno
No
requirié
oxigeno
No
requirio
oxigeno
No
requirié
oxigeno
Mascarilla
simple

Dias de estancia Fase de

intrahospitalaria

29

14

15

24

10

22

19

31

quimioterapia

Consolidacion
Induccion a la
remision
Mantenimiento
Consolidacion
Consolidacion
Induccién ala
remision
Consolidacion
Mantenimiento
Mantenimiento
Consolidacion
Consolidacion
Cuidados
paliativos
Induccion a la
remision
Consolidacion
Mantenimiento

Consolidacion

Induccion a la
remision

Tabla 1.- Tabla en donde se muestra la informacion recolectada para el estudio en donde se observa edad, diagndstico de
base, cuenta de neutrdfilos, linfocitos, plaquetas, requerimiento de oxigeno, dias de estancia intrahospitalaria, fase de
quimioterapia y destino de egreso.
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Egreso

Domicilio

Domicilio

Domicilio

Domicilio

Domicilio

Domicilio

Domicilio

Domicilio

Domicilio

Domicilio

Domicilio

Domicilio

Domicilio

Domicilio

Domicilio

Domicilio

Domicilio



Resultados:

Género:

B Femenino & Masculino

Fig 1.- Tabla en donde se observa el porcentaje de pacientes que fueron de sexo femenino y masculino con patologia
oncohematoldgica infectados por SARS-CoV-2

Diagnostico

B Leucemia linfoblastica aguda B Leucemia mieloide aguda

Fig 2.- Tabla que muestra el tipo de Leucemia que tenian los pacientes que fueron infectados por SARS-CoV-2.
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EDAD DE LOS PACIENTES

11 afios a 18 afos 11 meses [ﬂ]]ﬂ:[ﬂlﬂ:[ﬂ]ﬂ:[ﬂlﬂ:[ﬂ:[ﬂ:ﬂ]m

6 afnos a 11 afios 11 meses

1afioa 5afios 11 meses ]IHIHIHIHIHIHIHIHIHHM

0 2 4 6 8 10 12

Fig 3.- Edad que tenian los pacientes al momento de contraer la infeccién por COVID-19

Comorbilidades

M Obesidad

H Sindrome metabolico
® Diabetes mellitus

= Neuropatia

H Epilepsia

Fig 4.- Comorbilidades que presentaban los pacientes al momento de la infeccién
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Ndmero de células sanguineas

12

10

0 II [ II |-

>1000 500-100 100-500 <100

o]

(o))

H

N

B Neutrofilos M Linfocitos

Fig 5.- Cuenta de neutrdfilos y linfocitos que los pacientes presentaron al momento de su ingreso hospitalario por infeccion
con COVID-19

NUMERO DE PLAQUETAS

M Mas de 150 000  m 100 000-150 000  m 50 000- 100 000  ® menos de 50 000

Fig 6.- Cuenta de neutrdfilos y linfocitos que los pacientes presentaron al momento de su ingreso hospitalario por infeccion
con COVID-19
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Uso de oxigeno

B No requirid
M Puntas nasales

1 Mascarilla simple

Fig 7.- Necesidad de oxigen6 suplementario durante su estancia intrahospitalaria.

INFECCIONES AGREGADAS

0%

Positivas
20%

Negativas
80%

Fig 8.- Grafica en donde se muestra que solo el 20% de los pacientes tuvieron una morbilidad agregada durante su estancia
hospitalaria con una coinfeccién agregada, no llegando a tener resultados de cultivos positivos.
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' Destino de egreso

B Domicilio

= Defuncion

y

Fig 9.- Grafica en donde se muestra que no existié ninguna defuncion de pacientes durante su estancia
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Resultados

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional del cual se obtuvo
una muestra de 17 pacientes pediatricos que eran portadores de patologia
hematoldgica, como Leucemia linfoide y mieloide aguda, los cuales presentaron
infeccion por COVID-19, en el periodo comprendido entre el 1 de mayo de 2020 al
27 de febrero de 2022 y que ameritaron hospitalizacién en el Hospital del Nifio DIF
Hidalgo, se obtuvo una media de 8 afios, con un leve predominio por el sexo
femenino de 53 vs 47% en hombres; sin embargo se observé que a pesar de
encontrarse inmunosuprimidos, inclusive con neutropenia profunda (menos de 100
neutrofilos totales) en un 65%, un 53% llegaron a tener cifras de linfocitos de 100-
500 y se obtuvo una mortalidad del 0%, llegando a requerir solo el 30% uso de
oxigeno suplementario, de estos, un 18% amerito uso de mascarilla simple y un
12% puntas nasales.

Se realizaron estudios durante su estancia para sospecha de coinfecciones con
otras bacterias presentandose solo en un 20% de los pacientes, sin tener
aislamiento en hemocultivos.

Se obtuvo un promedio de 13 dias hospitalizacion.

Propuesta de solucion

Las patologias oncohematoldgicas en pediatria, comprometen seriamente el
sistema inmunoldgico de los pacientes, haciéndolos mas susceptibles a
infecciones bacterianas, parasitarias, fungicas y por virus, como es el caso, por
SARS CoV-2, ocasionando que los pacientes requieran atencion hospitalaria, se
observo que puede haber casos con sintomas leves, hasta casos que conlleven
una larga estancia intrahospitalaria y complicaciones por lo que, ante cualquier
paciente que se presenta un evento de fiebre y que tengan de diagndstico de base
una patologia hematologica, como es el caso de las leucemias, tenemos la
obligacion de descartar infeccion por SARS CoV-2 brindando un manejo temprano
y oportuno asi evitando desenlaces fatales en los nifios.
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Andlisis

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional, con una muestra
de 17 pacientes pediatricos con patologia oncohematoldgica, enfocandonos en
leucemias mieloides y linfoides para observar, la morbilidad y mortalidad que
presentaban en diferentes etapas de tratamiento con quimioterapia, en la cual se
encontraban los pacientes con diferentes grados de neutropenia, linfopenia,
trombocitopenia o toxicidad hematoldgica.

Se pudo observar, que era mas frecuente en pacientes que tienen leucemia
linfoide aguda, considerdndose esta patologia mas comun a diferencia de la
leucemia mieloide, tomandose como referencia un estudio realizado en el Hospital
Médico Nacional General la Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social, donde
menciona que un 85% de los pacientes que se diagnostican con leucemia son de
origen linfoide; en ambos estudios se vio que el predominio de sexo era minima,
teniendo ellos una relacion de 8 hombres y 7 mujeres los que se incluyeron en el
estudio, y en nuestro estudio el resultado fue de un 53% mujeres y 47%
masculinos, otra semejanza que se tuvo, fue la edad promedio que presentaban
los pacientes, siendo en ellos de 7.5 afos y en el nuestro de 8 afios. Se obtuvo un
promedio de 13 dias de manejo hospitalario sin llegar a presentar complicaciones
o0 aumento de la morbilidad, se realizé comparacion con un metaanalisis realizado
en la ciudad de México, donde recolectaron 15 estudios, en donde se tuvo una
mortalidad de 0.6%. (46) (47)

En Reino Unido se realizé un estudio retrospectivo y prospectivo observacional en
el cual se observo, que la mayoria de los pacientes se presentaba con sintomas
leves o0 asintomaticos, de estos el 87% se presentaban con fiebre y el 62% con tos
y coriza, y el 10% presentaba sintomatologia gastrointestinal, siendo semejante a
nuestro estudio en donde el 70% de los pacientes no requerian uso de oxigeno
suplementario, y solo el 20% llegaron a presentar infeccién asociada a cuidados
de la salud, sin llegar a tener repercusion posterior al egreso hospitalario (48)

En un estudio de cohortes realizado en Canada, se vio que tres pacientes se
tuvieron que ingresar por fiebre y neutropenia, morbilidades agregadas y plan de
guimioterapias, y otros pacientes con sintomatologia menor fueron manejados en
casa, llegando a la conclusién de que, a pesar de tener un inmunocompromiso
severo, Y llegar con casos de fiebre y neutropenia, los pacientes no presentan
sintomatologia que requiera un manejo en unidad de cuidados intensivos. (49)
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Conclusiones

El COVID-19 es una patologia que debutd, aproximadamente hace 3 afios,
provocando una pandemia, afectando a toda la poblacion, desde nifios hasta
adultos mayores, provocando un incremento significativo en todas las personas
que presentaban alguna comorbilidad, incluyendo a pacientes con patologias
cronico-degenerativas, oncologica, hematoldgicas, inmunolégicas, o0 que
provocaran algun cierto inmunocompromiso. El primer caso en un paciente
pediatrico se observé en enero de 2020, sin embargo, se creia que los nifios
presentaban sintomatologia leve, inclusive cursaban con un cuadro asintomatico,
observandose posteriormente, que los nifilos que presentaban algun tipo de
inmunocompromiso, como pacientes con diagnostico de patologia hematolégico,
eran mas susceptibles a desarrollar sintomatologia leve-moderada, hasta llegar a
requerir ventilacion mecanica, llegando a tener desenlaces fatales en algunos
casos, por lo que se realiz6é un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional en
el Hospital del Nifio DIF Hidalgo para ver las caracteristicas que presentaban al
momento del diagndstico, sin embargo nuestro estudio no es concluyente, ya que
se tiene una muestra pequefia y aun se desconoce todas las complicaciones que
pueden llegar a presentar.

Sugerencias
Tomar prueba para SARS CoV-2, en pacientes que tengan patologia hematoldgica
y lleguen por un cuadro de fiebre y neutropenia.

Descartar infeccion por COVID-19, en pacientes con patologia hematolégica que
lleguen Unicamente por un cuadro de fiebre, ya que se observo que no todos los
pacientes presentan sintomatologia respiratoria.

Solicitar paraclinicos completos, como biometria hematica, pruebas de funcion
renal, hepatica, tiempos de coagulacion, electrolitos séricos ya que la enfermedad
por COVID-19 puede tener afectacion multiorganica.

Estratificar a los pacientes segun el riesgo que tengan de presentar
complicaciones tomando en cuenta diagnéstico de base, dias posteriores a la
guimioterapia que se presento la infeccion y comorbilidades que tenga el paciente.
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M.C. Mariann Monserrat Villanueva Lazcano
Investigadora responsable de proyecto de investigacion
Presente

Pachuca de Soto, Hgo,, a 27 de septiembre de 2022

Nimero de registro de protocolo de investigacion
Por este medio le informo que se ha revisado su protocolo de investigacion bajo los preceptos establecidos por la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud y la NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios
para la ejecucion del proyecto de investigacion con nimero de solicitud CICEICB-2022-05-02 y con titulo:
“Morbilidad y Mortalidad en pacientes con patologia Oncolégica o Hematolégica infectados con COVID-

19.”, otorgando el nimero de registro:
CICEICB-EP-2022-05

Por tanto, se solicita que a partir de la fecha indique este nimero en todos los documentos de difusion cientifica
derivados de esta investigacion y al finalizar su proyecto, deberd notificar via oficio la terminacion del mismo a los
Comités de Investigacion del Hospital del Nifio DIF Hidalgo. Finalmente, se le invita que realice las actividades de
investigacién en el hospital de acuerdo a las Buenas Pricticas Clinicas y a los preceptos de ética, metodologia

cientifica y bioseguridad, apegados a la normatividad.
Este documento tiene rigencia hasta ¢l 30 de marzo de 2023,
\

ﬁ ) s

Dra. Ménica Langari Dr. a Garcia
Directora del Hospital del Nifio DIF Coord nseiianza e Investigacion
Presidentedel Comité de Etica en Investigacion

Presidente del Comité de Investigacion
Y del Comité de Bioseguridad
22CI13048

TICA-13-CEI-001-20210930

c.e.p. Expediente
CEVFAGURPM

Bvd Felipo Angeies Km B4 5 Vents Priets, 47080
Pachuca de Sota, Hgo. Tel. O1 (771) 17 8580
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