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RESUMEN

En el afio 2019 se dio a conocer una nueva enfermedad que se not6 asociada con
la neumonia haciendo que los que tenian neumonia o enfermedades respiratorias
se vean mas afectados por lo tanto las autoridades de todo el mundo lo declararon
como una pandemia mundial esta enfermedad llamada coronavirus 2019 ha
cobrado muchas vidas tanto de nifios y adulto al comienzo habia mas muertes de
adultos mayores, pero ya en la actualidad se ve muchos casos de nifios menores
de 10 afios en nuestro pais hay un incremento de pacientes infantiles que acude a
la emergencia por este caso a unos le dan buenas noticas y a otros les toca
recibir malas noticias aun no se especifica la fecha exacta de que llegara una
vacuna para inocular a los nifios pero en los hospitales tratan de que esto mejore
hasta que haya un medicamento que ayude a aliviar los sintomas de esta
enfermedad.

Palabras clave: Infeccion, Agente causal, Zoonosis, Prevalecia,
Inmunizaciones.



ABSTRACT

In 2019, a new disease was released that was noted associated with pneumonia,
making those who had pneumonia or respiratory diseases more affected, therefore
the authorities around the world declared this disease called coronavirus a global
pandemic. 2019 has claimed many lives of both children and adults at the
beginning there were more deaths of older adults, but today we see many cases of
children under 10 years of age in our country there is an increase in child patients
who go to the emergency for this If some give good news and others have to
receive bad news, the exact date that a vaccine will arrive to inoculate children has
not yet been specified, but hospitals try to improve this until there is a medicine to

help alleviate the symptoms. symptoms of this disease.



INTRODUCCION

En diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan se dieron a conocer los primeros
indicios de pacientes con neumonia cual agente causal era el coronavirus-
2019(COVID-19), siendo esta una enfermedad de origen zoonosica. En marzo del
2020 la Organizacion mundial de la salud aclara que esto es una pandemia ya que
se encontré varios registros de personas infectadas como los mas afectados
fueron los adultos mayores, pero en este caso clinico nos vamos a enfocar en un
paciente de 10 afios con diagnostico de neumonia asociado a covid 19 en los
primeros casos solo la enfermedad era leve o asintoméatica pero puede ser la
causante de desencadenar otras enfermedades respiratorias tales como
neumonia, bronquitis y otras enfermedades que llegan a complicar su sistema
respiratorio.

La neumonia es una infeccibn comun y potencialmente grave, que tiene una
prevalencia importante en la infancia y causa mas muertes que cualquier otra
enfermedad en el mundo en nifios menores de 5 afios, sobre todo en paises en
desarrollo. Este es un problema de salud que podria disminuir ya que existen los
medios para su prevencion, a través de inmunizaciones y tratamiento antibiotico.

En las edades de entre 5 a 10 afios de edad, este padecimiento implica multiples
consultas ambulatorias, hospitalizaciones, ausentismo escolar y laboral, lo que
tiene un importante impacto econémico por gastos de atencion y pérdida de dias
socialmente utiles, ademas de desenlaces fatales, afectaciones en la dinamica
familiar y alteraciones en el desarrollo psicoldgico, social del paciente.

El propdsito de este trabajo es ofrecer informacion actualizada a los profesionales
de la atencion primaria de salud acerca de la neumonia asociacion al covid 19 en
los primeros afos de vida.



MARCO TEORICO

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus
conocido como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la
existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser
informada de un grupo de casos de «neumonia virica» que se habian
declarado en Wuhan (Republica Popular China). (Organizacion Mundial
de la Salud , 2020)

Sintomas
Los signos y sintomas de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) pueden
aparecer entre dos y 14 dias después de la exposicion al virus. Este periodo entre la
exposicion y antes de la aparicion de los sintomas se llama el periodo de
incubacion. Los signos y los sintomas mas comunes pueden incluir:

< Fiebre

% Tos

% Cansancio

Los sintomas tempranos de la COVID-19 pueden incluir la pérdida del gusto o del
olfato.

Otros sintomas pueden incluir:

« Falta de aliento o dificultad para respirar
o Dolor muscular

o Escalofrios

e Dolor de garganta

e Goteo de la nariz

o Dolor de cabeza

e Dolor en el pecho

o Conjuntivitis

o NAauseas

¢ VOmitos



e Diarrea
e Erupcion

Esta lista no incluye todo. Los nifilos presentan sintomas similares a los de los
adultos y generalmente tienen una enfermedad leve.

La gravedad de los sintomas de COVID-19 puede variar de muy leve a grave.
Algunas personas pueden tener solo unos pocos sintomas y otras quizas no tengan
ninguno. En algunas personas quizas los sintomas empeoren, como mayor falta de
aire y neumonia, aproximadamente una semana después de comenzar.

Los adultos mayores corren un riesgo mas alto de enfermarse de mas gravedad con
la COVID-19y el riesgo aumenta con la edad. Las personas que ya tienen
afecciones médicas también pueden tener un riesgo mas alto de enfermarse
gravemente. Ciertas afecciones médicas que aumentan el riesgo de enfermarse de
gravedad con la COVID-19 incluyen:

> Enfermedades cardiacas graves, como insuficiencia cardiaca, enfermedades
de las arterias coronarias o miocardiopatia

> Cancer

> Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

> Diabetes tipo 1 o tipo 2

> Sobrepeso, obesidad u obesidad grave

> Presion arterial alta

> Fumar

> Enfermedad renal cronica

> Enfermedad de células falciformes o talasemia

> Sistema inmunitario debilitado por trasplantes de érganos sélidos

> Embarazo

> Asma

> Enfermedades pulmonares cronicas, como fibrosis quistica o fibrosis
pulmonar

> Enfermedad hepéatica



> Demencia
» Sindrome de Down

> Sistema inmunitario debilitado por trasplante de médula 6sea, VIH o algunos
medicamentos

> Afecciones del cerebro y del sistema nervioso

» Trastornos de consumo de sustancias ilicitas

Esta lista no incluye todo. Otras afecciones médicas subyacentes pueden aumentar
el riesgo de enfermarte de gravedad con la COVID-19.

Autochequeo de COVID-19

Evalla tus sintomas en la herramienta de autochequeo de coronavirus de
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por
sus siglas en inglés) y descubre si eres candidato para una prueba de
deteccion para la COVID-19.

Cuéando consultar al médico

Si tienes signos o sintomas de COVID-19 o si has estado en contacto con alguien
gue haya recibido el diagnostico de COVID-19, comunicate de inmediato con tu
médico o con la clinica para recibir indicaciones. Antes de ir a la cita, habla con tu
equipo de atencién médica sobre tus sintomas y la posible exposicién al virus.

Si tienes signos y sintomas de COVID-19 que sean una emergencia, busca atencion
médica de inmediato. Los signos y los sintomas que indican una emergencia
pueden ser:

v Problemas para respirar

v Dolor u opresion persistente en el pecho

v Incapacidad para permanecer despierto

v Confusion repentina

v Piel, labios o lecho de las uiias de color palido, grisaceo o azulado, segun el
tono normal de la piel


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/coronavirus-self-checker.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/coronavirus-self-checker.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/coronavirus-self-checker.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/coronavirus-self-checker.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/coronavirus-self-checker.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/coronavirus-self-checker.html

Esta lista no incluye todo. Dile a tu médico si eres un adulto mayor o si tienes
afecciones de salud crénicas, como enfermedades cardiacas o pulmonares, ya que
puedes tener un mayor riesgo de enfermarte gravemente de la COVID-19. Durante
la pandemia, es importante asegurarse de que haya atencion médica para quienes
mas la necesiten.

Mas informacion

COVID-19, resfriados, alergias y la gripe
La enfermedad por coronavirus y la gripe: similitudes y diferencias

Sintomas inusuales del coronavirus
Causas

La infeccién con el nuevo coronavirus (coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo grave, o0 SARS-CoV-2) causa la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19).

El virus que causa COVID-19 se propaga facilmente entre las personas, y con el
tiempo se sigue descubriendo mas acerca de su propagacion. Segun los datos, se
contagia principalmente de persona a persona entre quienes estan en contacto
cercano (dentro de una distancia aproximada de 6 pies o 2 metros). El virus se
propaga por las gotitas respiratorias que se liberan cuando una persona que tiene el
virus tose, estornuda, respira, canta o habla. Los que estan cerca pueden inhalar
estas gotitas, o estas pueden caerles en la boca, los ojos o la nariz. (CLINIC, 2019)

En algunas situaciones, el virus de la COVID-19 se puede propagar cuando una
persona se ve expuesta a pequefas gotitas o aerosoles que permanecen en el aire
durante varios minutos u horas, lo que se conoce como trasmisién por el aire.
Todavia no se sabe si es comun que el virus se trasmita por este medio.

Y también cuando una persona toca una superficie o un objeto donde se encuentra
el virus y luego se toca la boca, la nariz o los ojos, pero el riesgo es bajo.

Si bien se produjeron algunas reinfecciones por el virus que causa la COVID-19, son
poco comunes.

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para la COVID-19 parecen incluir:


https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/coronavirus/in-depth/covid-19-cold-flu-and-allergies-differences/art-20503981
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/coronavirus/in-depth/coronavirus-vs-flu/art-20490339
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/coronavirus/expert-answers/coronavirus-unusual-symptoms/faq-20487367

e contacto cercano (menos de 6 pies 0 2 metros) por mas de 5 minutos
con alguien que tiene la COVID-19 que una persona infectada haya tosido o

estornudado muy cerca de ti.

¢POR QUE LOS NINOS SE VEN MENOS AFECTADOS?

Se han propuesto muchas explicaciones para el hecho de que los nifios parecen ser
afectados con menor frecuencia y tener manifestaciones mas leves de COVID-19;
sin embargo, siguen siendo suposiciones dadas la falta de evidencia cientifica al
respecto.

La respuesta inmune de los nifios difiere de la de los adultos, que se deteriora
progresivamente con la edad, de manera que los nifios en edad preescolar tienen
un repertorio de células inmunes 5-10 veces mayor que el de un individuo de 50
afos, y 20 veces mayor que el de un paciente de 80 afios. AUn no se sabe hasta
gué grado esto puede tener un papel en mitigar la propagacion del virus y en la
cascada de sefalizacion de citosinas que desencadena el SARS-CoV-2, puesto que
ambas se relacionan con efectos graves en la edad adulta. (Neumologia, 2021)

COMPLICACIONES

Aunque la mayoria de las personas con COVID-19 tienen sintomas leves a
moderados, la enfermedad puede causar complicaciones médicas graves y causar
la muerte en algunas personas. Los adultos mayores o las personas con afecciones
meédicas existentes corren un mayor riesgo de enfermarse gravemente con COVID-
19.

Las complicaciones pueden ser las siguientes:

Neumonia y problemas para respirar

Insuficiencia organica en varios 6rganos

Problemas cardiacos

Una afeccion pulmonar grave que causa que una baja cantidad de oxigeno
pase por el torrente sanguineo a los o6rganos (sindrome de dificultad
respiratoria aguda)

v' Coagulos de sangre

LSRN NN



v Lesién renal aguda
v Infecciones virales y bacterianas adicionales

La neumonia es una infeccion que inflama los sacos aéreos de uno o
ambos pulmones. Los sacos aéreos se pueden llenar de liquido o pus
(material purulento), lo que provoca tos con flema o pus, fiebre,
escalofrios y dificultad para respirar. Diversos microrganismos, como
bacterias, virus y hongos, pueden provocar neumonia.

La neumonia puede variar en gravedad desde suave a potencialmente
mortal. Es mas grave en bebés y nifios pequefios, personas mayores a 65
afios, y personas con problemas de salud o sistemas inmunitarios
debilitados. (Mayo Clinic , 2021).

Neumonia adquirida en la comunidad

La neumonia adquirida en la comunidad es el tipo mas comun de
neumonia. Ocurre fuera de los hospitales u otros centros de atencion de
la salud. Puede ser causada por lo siguiente: bacterias, organismos
similares a las bacterias, hongos, virus, incluso covid 49.

Virus, incluso COVID-19. Algunos de los virus que causan resfriados y
gripe pueden causar neumonia. Los virus son la causa mas comun de
neumonia en nifios menores de 5 afos. La neumonia viral suele ser leve.
Pero en algunos casos puede llegar a ser muy grave. El coronavirus 2019
(COVID-19) puede causar neumonia, que puede llegar a ser grave. (Mayo
Clinic , 2021)

El signo clinico inicial de la enfermedad COVID-19 relacionada con el
SARS - CoV - 2 que permiti6é la deteccidon de casos fue la neumonia. La
neumonia ocurre principalmente en la segunda o tercera semana de una
infeccion sintomatica. Los signos prominentes de neumonia viral incluyen
disminucién de la saturacién de oxigeno, desviaciones de los gases en
sangre, cambios visibles a traves de radiografias de torax y otras técnicas
de imagen, con anomalias en vidrio deslustrado, consolidacion en
parches, exudados alveolares y compromiso interlobulillar, lo que
eventualmente indica deterioro. (Velavan, 2020)

Coronavirus: ¢Qué es la "neumonia silenciosa" y por qué dificulta el
diagndstico de casos graves de covid-19?

El doctor Richard Levitan not6 algo extrafio cuando traté a pacientes con
covid-19 en el Hospital Bellevue, en Nueva York. Muchos de ellos, a
pesar de tener neumonia y oxigenacién de la sangre por debajo de lo
normal, no tenian problemas para respirar, lo cual es inusual en pacientes
con estas afecciones.

El médico descubrié que el covid-19 tiene una peculiaridad peligrosa.
"Estamos comenzando a reconocer que la neumonia covid-19
inicialmente causa la privacibn de oxigeno que llamamos ‘hipoxia



silenciosa’. 'Silenciosa’ debido a su naturaleza traicionera, que es dificil de
detectar”, dice Levitan. (Barifouse, 2020)

La mayoria de los pacientes que tratd tenian una saturacion de oxigeno
en sangre muy baja, "practicamente incompatible con la vida", pero
"hablaban por sus teléfonos celulares", describe Levitan.

"A pesar de su respiracion rapida, no parecian estar afectados, aunque si
tenian peligrosos niveles bajos de oxigeno y la neumonia avanzada en las
radiografias”. (Barifouse, 2020).

DIAGNOSTICO

El diagndstico se establece con los datos clinicos y exploratorios y se
confirma mediante el examen radiolégico. Debemos sospechar el
diagndstico de neumonia ante: - Clinica compatible: General y/o
respiratoria. - Infeccion respiratoria en la que persiste o empeora la tos y/o
la fiebre. - Fiebre sin foco y leucocitosis > 15.000 leucocitos por campo.

« CLINICA:

La forma de presentacion difiere segun la edad, el agente etiologico vy el
estado inmunolégico. Se caracteriza por la aparicion de sintomas
generales como fiebre, dolor toracico, cefalea, malestar o vomitos, entre
otros, y sintomas y signos respiratorios como taquipnea, tos, disnea y
anomalias en la auscultacion: hipoventilacion, crepitantes y soplo
tubarico. La taquipnea es el signo clinico mas util ya que permite
diferenciar infecciones de vias respiratorias altas y bajas en nifios con
fiebre. Debera tomarse la frecuencia respiratoria durante ciclos de 60
segundos y se valorara segun normas de la OMS. La taquipnea es uno de
los signos mas especificos de las infecciones de vias respiratorias bajas y
su ausencia hace poco probable el diagnéstico de neumonia.

RADIOGRAFIA DE TORAX:

La radiografia de térax nos dara el diagndstico de certeza, es el patron
oro para el diagnéstico, aunque algunos autores se plantean que, si la
sospecha de neumonia es alta y la actitud terapéutica no va a verse
modificada, su realizacion podria evitarse. En caso de ser necesaria la
proyeccion frontal suele ser suficiente, se recomienda no utilizar
radiografias laterales de rutina, salvo que se sospeche tuberculosis.



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Ninguna prueba complementaria estd4 indicada de forma rutinaria: o
Hemograma (recuento de leucocitos) y reactantes de fase aguda
(proteina C reactiva, procalcitonina, velocidad de sedimentacion globular):
no necesarios de forma rutinaria salvo que puedan influir en la actitud
terapéutica, por la gravedad del paciente o Hemocultivo: Tiene poco
rendimiento debido al bajo porcentaje de positividad en la neumonia
adquirida en la comunidad. (MADURGA, 2011)

Tratamiento

En condiciones habituales, el tratamiento inicial siempre sera empirico,
basado en los datos orientativos ya sefialados (edad, clinica y radiologia).
Légicamente cuando dispongamos de un diagnéstico etioldgico de
certeza, el tratamiento sera el especifico para cada germen. A
continuacion, se exponen las pautas recomendadas.

Tratamiento de eleccion: macrélidos (eritromicina, claritromicina,
azitromicina) Alternativa: amoxicilina/clavulanico o cefuroxima En las
formas graves, que requieran hospitalizacion y no exista orientacion
etioldgica: eritromicina + cefuroxima (e.v.) En neumonia por aspiracion:
(Gram (+), Gram (-) y anaerobios Eleccion: clindamicina + aminoglucésido
Alternativa:  amoxicilina/clavulanico. - cefoxitina En  neumonia
abscesificada: (S. aureus. Klebsiella pneumoniae y anaerobios.)

Eleccion: cefotaxima + clindamicina Alternativa: ceftriaxona + penicilina
Tratamiento de soporte Cuando la gravedad del caso requiera su
hospitalizacion, en funcion del grado de afectacion del estado general,
podemos establecer una serie de medidas entre las que podemos
sefalar: 1) dieta absoluta para evitar las aspiraciones; 2) reposo relativo,
no restrictivo; 3) correccion trastornos hidroelectroliticos del equilibrio
acido-base; 4) fisioterapia cuando haya cedido la fase aguda.; 5)
oxigenoterapia y ventilacién en los casos que la gravedad lo requiera; 6)
quirargico: evacuacion de derrames pleurales, neumotérax. Duracion de
la antibioticoterapia La duracion del tratamiento la podemos establecer en
lineas generales en: a.- En las neumonias no complicadas: 7 dias. b.- En
las formas severas la evolucion clinica marcara la pauta. Por lo general se
mantendra la antibioterapia parenteral 3 dias después de que se haya
producido la mejoria clinica.

Terapia con oxigeno

En caso de hipoxia (SpO,< 95%) sin signos de dificultad respiratoria, la
administracion de oxigeno mediante canula nasal o mascara es suficiente, mientras



se mantiene un monitoreo constante de los pardmetros vitales y se atiende a los
cambios en el balance acido-base, que pueden ser indicativos de deterioro clinico.

Complicaciones

Incluso habiendo recibido tratamiento, algunas personas que tienen
neumonia, especialmente aquellos que se encuentran en los grupos de
alto riesgo, pueden experimentar complicaciones, incluidas las siguiente:

Bacterias en el torrente sanguineo (bacteriemia), dificultad para respirar,
Acumulacion de liquido alrededor de los pulmones (derrame pleural),
absceso pulmonar. (Mayo Clinic , 2021).

Justificacion

Con el caso clinico que se estudi6 de la neumonia asociada al
covid 19; queremos dar a conocer que por medio de este podemos
implementar un tratamiento para mejorar un poco la calidad de vida
del paciente, ya que padecen esta patologia, con esto prevenimos
las infecciones respiratorias como parte del personal de salud
quiero contribuir a la orientacion sobre los factores que influyen al
alto indice de infecciones respiratorias.



Objetivos

Objetivo general

Determinar la fisiopatologia de la neumonia asociada al covid 19 en
paciente masculino de 10 afios.

Objetivos especificos

e Establecer el diagnostico diferencial y definitivo en paciente con
neumonia asociada al covid 19.
e Establecer el tratamiento y prondéstico del paciente con neumonia

asociada al covid 19.

Datos generales

Nombre del paciente; ***xtkkkikkix

Sexo: masculino

Ciudad de residencia: ventanas

Edad: 10 afios

Antecedentes patoldgicos personales: ninguno
Alergias: ninguna

Estado civil: soltero

Raza: mestizo

Lugar de trabajo: ninguno

Profesidn: ninguna



METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Paciente masculino de 10 afios con diagnostico de covid 19 acude a la
emergencia con sintomas: disnea, tos o dolor de garganta y/o fiebre hasta
un cuadro de neumonia moderada con sepsis.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la
enfermedad actual (anamnesis)

Nombre del paciente; ***xtkkkikkix

Sexo: masculino

Ciudad de residencia: ventanas

Edad: 10 afios

Antecedentes patoldgicos personales: ninguno

Alergias: ninguna

Estado civil: soltero

Raza: mestizo

Lugar de trabajo: ninguno

Profesidn: ninguna

Despierto, colaborador, orientado en tiempo y espacio, obedece 6érdenes
sencillas, pupilas isocoricas reactivas, no déficit motor evidente, reflejos

conservados con una escala de Glasgow de 15/15.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica).

Despierto, colaborador, orientado en tiempo y espacio, obedece 6rdenes
sencillas, pupilas isocoricas reactivas, no déficit motor evidente, reflejos
conservados con una escala de Glasgow de 15/15.

Llega a urgencia presentando una saturacion basal medida con
pulsioximetro del 93% y tension arterial 120/80 con una frecuencia

respiratoria de 20 respiraciones por minuto con hallazgo de neumonia y
positividad para PCR de COVID-19 en exudado nasofaringeo.



2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

Examen rapido de exudado nasofaringeo: positivo
Radiografia de torax: opacidad homogénea

Hemograma (linfopenia frecuente) cifra de leucocitos/ alta

Bioquimica: Glucosa. 85

>

>

>

» Coagulacion, incluyendo dimero-D vy fibrindgeno.

>

» Funcién renal: creatinina, urea, sodio, potasio, magnesio y fésforo./normal
>

Funcion hepatica: AST, ALT, FA, GGT. Bilirrubina, proteinas totales y

albimina.

2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo
Se presume que este paciente tiene un proceso bacteriano.
Formulacién del diagndstico definitivo.

A la llegada del paciente a urgencias se le aplic6 una prueba rapido de
exudado nasofaringeo la cual dio como resultado a neumonia asociada a
la covid19.

2.6 Analisis y descripcién de las conductas que determinan el origen
del problemay de los procedimientos a realizar.

El virus SARS-CoV-2 se transmite mediante pequefias gotas y a través de
contacto directo o indirecto con objetos infectados. Aln no esta claro el
tiempo durante el cual el virus permanece activo en las superficies, pero
se han encontrado valores 48—72 h en plastico y acero, y 4-8 h en cobre
y cartén. La convivencia con pacientes sintomaticos o asintomaticos es la
principal fuente de contagio para poblaciones pediatricas, pero dada la
frecuencia de formas paucisintomaticas en poblaciones pediatricas, es
muy probable que los niflos sean vectores frecuentes de infeccion para
adultos y ancianos. La positividad en la reacciéon en cadena de la
polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR) para SARS-CoV-2 en las
heces de infantes y nifios por varias semanas, incluso después de un
hisopado nasofaringeo negativo, podria indicar que las heces representan
un medio adicional de transmision del virus.



2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Hay seguridad en la literatura de que el COVID-19 es menos serio en
nifios que en adultos. Lu y cols. Encontraron que los principales sintomas
en 171 nifios con COVID-19 fueron tos (48.5%), faringitis (46.2%), fiebre
(41.5%), diarrea (8.8%) y vomito (6.4%); soOlo 2.3% de los casos
experimentaron desaturacion tras el ingreso al hospital, mientras que
15.8% fueron asintomaticos. Las anomalias olfativas y gustativas
caracteristicas de los casos adultos de COVID-19 son raras en la
poblacién pediatrica. Hasta el momento, no estd clara aun la causa
subyacente de la menor incidencia y patogenicidad de la infeccién por
SARS-CoV-2 en nifios. Aunque esta menor incidencia y morbilidad se
atribuyeron a una exposicion reducida y a la menor presencia de factores
de riesgo durante la fase inicial de la pandemia, hoy esta claro que los
factores biolégicos que intervienen en la patogénesis de la infeccion y en
la respuesta inmune podrian tener un papel protector en nifios contra las
manifestaciones clinicas mas agresivas que vemos en los adultos.

2.8 Seguimiento.

Lo que podemos acotar es que el paciente siga el tratamiento que se le da
en el hospital que este en cuarentena él y con las personas que ha estado
en contacto tener una buena alimentaciébn y cuidados de su via
respiratoria.

Primer dia:

Se le administra al paciente el farmaco Azitromicina de 500mg en tabletas, la
cual debera tomar 1 comprimido diario durante 7 dias. Con la finalidad que
este farmaco pueda realizar su accion y pueda llegar a ser efecto como
tratamiento en del paciente.

Segundo dia:

A el paciente también se le administra amoxicilina en tableta de 1 gramo, la cual
debe ingerir 1 tableta cada 8 horas durante 5 dias , incluyendo el farmaco ,
prednisona de 20 mg en tabletas blandas para una mayor mejoria de su salud .

Tercer dia:

Al no ver resultados tan factibles y favorables en la evolucion de los
medicamentos anteriores mencionados , al paciente que estamos tratando con
dicha patologia se le requiere proceder a administrarle los siguientes
medicamentos amikasina de 1gramo durante 3 dias, el cual debe



ser administrado una ampolla diaria intramuscular o ya sea intravenosa ,mas el
jarabe abrilar de 120ml 1 cucharada cada 8horas ya que este farmaco por su
composicion ayuda a mejorar en el tratamiento y afecciones de las vias
respiratorias con fin de que este farmaco ayude a desprender las secreciones
de flema.

Cuarto dia:

En cuanto al ultimo dia de tratamiento como profesional de mi carrera aplicando mis

conocimientos procedo a realizar terapias respiratorias con el farmaco atrovent y
solucion salina la cual al nebulizarlo administré 3 centimetro de solucién salina mas
10 gotas de atrovent, y procedo a nebulizarlo de 10 a 15 minutos, de tal manera que
sera favorable para la recuperacion del paciente. Asi como también le recomiendo al
paciente que debe mantener una buena higiene, y sobre todo beber abundante
liguido para mantenerse hidratado.

Después de 15 dias hubo un poco de mejoria del paciente al pasar de los
dias hay al mes se le realizo examenes y se demostré que el tratamiento
gue se implemento fue eficaz y se le dieron el alta medica.

2.9 OBSERVACIONES

En ecuador los niflos han manifiesto una menor prevalencia de infeccion
por el virus SARS-CoV-2, asi como un curso leve de la enfermedad. Los
sintomas que presentan son reflejo de la afectacion a nivel respiratorio,
digestivo, neuroldgico y sistémico. Reconocerlos facilita el abordaje de un
paciente con sospecha de COVID-19.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de tipo transversal, que
incluyé 51 nifios con infeccién confirmada por el virus SARS-CoV-2
atendidos en la Emergencia Pediatrica del Hospital General del Sur de
Quito durante los meses de abril a junio, con edades entre 1 mes y 17
afios 11 meses y 29 dias. Los datos se obtuvieron del sistema AS400. El
analisis se realizé con el programa estadistico SPSS, se determinaron
porcentajes en las variables nominales y medidas de tendencia central y
dispersion en las numéricas.

Resultados: Se incluyeron 51 nifios, la mayoria adolescentes de 10 a 14
afios (29,4%), y mas de la mitad de sexo masculino (56,9%). El 82,4%
refirieron manifestaciones clinicas respiratorias. Los sintomas mas
prevalentes fueron fiebre y tos (68,6%). La mayoria de pacientes



presentaron un curso leve de la enfermedad (60,8%), pero los menores
de un afo presentaron enfermedad severa con mayor frecuencia.

CONCLUSIONES

Este trabajo nos ayudara a enfocarnos en el mejoramiento de los
pacientes de 10 afios de edad que estan afectados por la neumonia
asociada al covid 19 con la ayuda del gobierno podremos mejorar la
calidad de vida de estos pacientes.

Para concluir con este caso clinico mi aporte seria de buscar una
medicina alternativa para mejorar su capacidad de respirar y aliviar
algunas molestias y evitar que otros érganos se vean afectados.

Aungue aun no indican si es efectiva la vacuna en niflos menores de 10
afos hay que buscar otros métodos de salud para tratar de sacar
adelante a nuestro paciente pediétrico.

En conclusion, las secuelas a medio y largo plazo de la COVID-19 aun no
se conocen bien. Se ha documentado un elevado niumero de casos de
persistencia de sintomas tras la fase aguda, sin una clara relacion con la
gravedad de la enfermedad. A nivel pulmonar, se sabe que un porcentaje
importante de pacientes que han tenido una enfermedad grave presentan
alteraciones en la funcion respiratoria tras 3 meses desde el alta
hospitalaria.
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PACIENTE DE 10 ANOS CON NEUMONIA POSIBLEMENTE ASOCIADO
ALDECOVID-19




