Revista Cubana de Pediatria. 2021;93(1):e1319

Articulo original

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la COVID-19 en pediatria en
Republica Dominicana
Clinical and epidemiological characteristics of COVID-19 in Pediatrics in

Dominican Republic

Demian Arturo Herrera Morban®” https://orcid.org/0000-0002-6678-6064
Manuel Emilio Colomé Hidalgo? https://orcid.org/0000-0002-4562-6491
Massiel Méndez Jorge! https://orcid.org/0000-0003-4933-2228

Eladio Pérez Antonio? https://orcid.org/0000-0002-9366-0643

'Hospital Pediatrico “Dr. Hugo Mendoza”. Republica Dominicana.

2Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo. Republica Dominicana.

*Autor para la correspondencia: herreramorbanmd@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: En marzo del 2020 se detectd un brote de la enfermedad por nuevo coronavirus
en La Romana, Republica Dominicana, desde entonces la enfermedad se ha esparcido
rapidamente a nivel nacional.

Objetivos: Describir la manifestaciones clinicas y epidemioldgicas de la COVID-19 en
menores de 18 afios.

Meétodos: Se analizaron los datos extraidos del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica. Los analisis incluyen las caracteristicas sociodemogréaficas, manifestaciones
clinicas, tasas de letalidad y mortalidad, anélisis geoespacial de diseminacion viral y curva
epidémica.

Resultados: Hasta el 13 de julio de 2020 se registrd un total de 46 301 casos, 3009 fueron
pediatricos (6,4 %) y de estos 2992 se confirmaron con la enfermedad (99,4 %). La curva

epidémica mostré un patron de transmision continua y de fuente comun, con un pico de
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incidencia en la semana epidemioldgica 27. La mayoria de los casos confirmados (50,7 %)
eran de sexo femenino, con un promedio de 9 afios (rango 0-17, rango intercuartilico 4-14
afios) y el 74,0 % sintomatico. La sintomatologia mas frecuente fue la fiebre (80,3 %), cefalea
(74,5 %), mialgia (37,1 %) y dificultad respiratoria (7,1%). La tasa de admision a unidades de
cuidado intensivo fue <1 %y la letalidad de 0,2.

Conclusiones: La COVID-19 se ha diseminado rapidamente en nifios de todo el pais. A pesar
de su baja letalidad, se deben fortalecer las estrategias de prevencion para aplanar la curva de
contagios y disminuir el impacto en grupos de mayor riesgo.

Palabras clave: pediatria; COVID-19; infecciones por coronavirus; pandemias;

epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: In March, 2020 it was detected an outbreak of the disease caused by the new
coronavirus in La Romana, Dominican Republic, from that moment the disease has spreaded
quickly trough all the country.

Objectives: Describe the clinical and epidemiological manifestations of COVID-19 in
patients under 18 years.

Methods: There were analyzed the data from the National System of Epidemiological
Surveillance. The analysis included the sociodemographic characteristics, clinical
manifestations, lethality and mortality rates, geospatial analysis of viral spreading, and
epidemic curve.

Results: Until July 13th, 2020, it was registered a total of 46 301 cases, 3 009 were pediatric
patients (6.4 %) and of these 2 992 were confirmed with the disease (99.4 %). The epidemic
curve showed a continued transmission pattern and with a common source, with an incidence
peak in the epidemiological week number 27. Most of the confirmed cases (50. 7%) were
females, with a predominance of the one of 9 years old (range 0-17, intercuartilic range 4-14
years) and the 74.0 % were symptomatic. The most common symptomatology was fever
(80,3%), cephalalgia (74.5 %), myalgia (37.1 %) and respiratory difficulty (7.1 %). The

admittion rate in intensive care units was of < 1 % and the lethality of 0.2.
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Conclusions: COVID-19 has spreaded quickly in children of all the country. Although the
low lethality, the prevention strategies to flat the contagions curve must be strengthening and
in that way it will be possible to decrease the impact in the groups of higher risk.

Keywords: pediatrics; COVID-19; infections by coronavirus; pandemics; epidemiology.
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Introduccion

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa emergente, descrita por primera vez en diciembre
del 2019 como un brote neumonico de etiologia desconocida en Wuhan, China.
Posteriormente, se identificd al nuevo coronavirus SARS-CoV-2 como agente causal y se
demostro su transmision entre humanos.

En la mayoria de los casos la presentacion clinica es leve e incluye sintomas inespecificos
como cansancio y fiebre; acompafiados de tos seca, congestién nasal, rinorrea y dolor de
garganta -similar a otros infecciones respiratorias-. Sin embargo, se han descrito signos y
sintomas mas diversos como diarrea, ageusia y anosmia; y en casos graves: neumonia,
sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y choque séptico.

El 30 de enero de 2020 la OMS declar6 la enfermedad por coronavirus como una emergencia
de salud publica de importancia internacional. A pesar de los subsecuentes esfuerzos de
contencidn, el virus continud extendiéndose en el resto de Asia y Europa y llega a América
Latina el 26 de febrero de 2020, con el primer caso informado en territorio brasilefio.® Debido
a su distribucion, gravedad y el creciente nimero de casos fuera de China, la OMS declaré a
la COVID-19 como pandemia el 11 de marzo.® Al 16 de agosto de 2020 se han notificado
méas de 21 000 000 infectados y 760 000 defunciones en todo el mundo, de los cuales
aproximadamente el 54 % de casos y defunciones se concentran en la regién de Las
Américas.®

El primer caso importado de COVID-19 en Republica Dominicana, fue dado a conocer el 1
de marzo por el Ministerio de Salud Publica.® Desde entonces, la identificacion de la

enfermedad se realiza como parte de la vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave a nivel

(@) e |

Esta obra estad bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

Revista Cubana de Pediatria. 2021;93(1):e1319

nacional y es objeto de estrecho control y de notificacion obligatoria inmediata. Al 17 de
agosto se han reportado localmente 87 123 casos confirmados y 1489 fallecidos.® Los dltimos
boletines muestran una preocupante tendencia al incremento de casos y aumento por tanto, de
las necesidades de hospitalizacion y amenaza de colapsar los sistemas y servicios de salud.
El 7 de marzo se notifico en Santiago el primer caso pediatrico importado de COVID-19 y
diez dias después, el primer caso de transmision local en la provincia Santo Domingo. A pesar
de que al inicio de la pandemia las medidas de prevencion parecian estar Unicamente
enfocadas en la poblacion envejecido o con comorbilidades, estudios posteriores mostraron
que, aunque la enfermedad tiene una presentacion clinica menos severo en nifios que en
adultos, estos también pueden tener desenlaces fatales. EI 31 de marzo el Ministro de Salud
Publica dio a conocer la muerte de un infante de 6 meses, que el primer fallecimiento local de
un nifio afectado de coronavirus, y el segundo mundialmente.”

Segun las proyecciones de poblacién de la Republica Dominicana, aproximadamente 35 % de
la poblacion es menor de 18 afios.® El hecho de que la presentacion clinica en este grupo de
edad sea predominantemente asintomatica favorece la diseminacion del virus hacia grupos de
mayor riesgo, por lo que es indispensable comprender cémo se comporta la enfermedad en
ellos para tomar medidas que disminuyan los contagios.

La creciente propagacion mundial del SARS-CoV-2 trae consigo nuevos desafios para la
prevencion y el control de la epidemia de COVID-19 entre los nifios, sin embargo, sus
caracteristicas ain no han sido descritas en RepUblica Dominicana. El presente estudio
describe la manifestaciones clinicas y epidemioldgicas de la COVID-19 en menores de 18

anos.

Métodos

Disefio del estudio
Estudio descriptivo-exploratorio basado en el andlisis de los datos de infeccion por virus
SARS-CoV-2, registrados en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica (SINAVE)
de la Republica Dominicana, desde el 7 de marzo al 13 de julio del 2020, para analizar las
manifestaciones epidemioldgicas de la COVID-19 en pediatria. El protocolo de la presente

investigacion fue revisado y aprobado por el comité de ética del Hospital Pediatrico “Dr. Hugo
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Mendoza”. La determinacion del SARS-CoV-2 se realiz6 con la técnica de reaccion en cadena
de polimerasa en el Laboratorio Nacional de Salud Puablica Dr. Defill6 y una red de
laboratorios privados.
Descripcion del sistema de vigilancia

La vigilancia de la COVID-19 se realiza en el subsistema de vigilancia de infeccion
respiratoria aguda grave (IRAG) e inicio en el 2008. Los casos se clasifican en funcion de las
manifestaciones clinicas, las imagenes pulmonares con caracteristicas de neumonia por
COVID-19 y el antecedente de exposicion. Las definiciones operativas utilizadas para la

vigilancia son las siguientes:®

- Caso sospechoso: persona con alguna enfermedad respiratoria aguda o que haya
estado en contacto con un caso confirmado o probable de COVID-19 en los Gltimos
14 dias antes del inicio de los sintomas, o bien, persona con enfermedad respiratoria
aguda grave y ausencia de un diagnostico alternativo que explique la presentacion
clinica.

- Caso probable: un caso con criterio clinico y bioquimico o por imagenes compatible
con COVID-19 no confirmado por PCR/prueba rapida o con una prueba PCR no
concluyente.

- Caso confirmado: persona con una prueba positiva (PCR o prueba rapida de
anticuerpos) de COVID-19 independientemente de los signos y sintomas.

- Caso descartado: persona cuya prueba de laboratorio no detecta COVID-19.

Los casos detectados que cumplen con alguna definicion operativa se notifican al SINAVE en
las primeras 24 horas utilizando un formulario de reporte estandarizado.®?

Meétodos de laboratorio
Los acidos nucleicos se extrajeron de las muestras de hisopo nasofaringeo y orofaringeo de
los de pacientes que cumplieron con criterios clinicos o epidemiolégicos de COVID-19 para
la realizacion de las pruebas utilizando un kit viral de amplificacion y deteccion cualitativa
especifica de ARN del virus SARS-CoV-2 con los sistemas COBAS 6800/8800 como

estandar de pruebas moleculares de rutina con tecnologia de reaccion en cadena de polimerasa
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en tiempo real (PCR-RT). Los casos asintomaticos se diagnosticaron con base en resultados
positivos de la prueba de PCR-RT, pero sin ningln sintoma de COVID-19.
Recopilacion de datos
Se obtuvo una copia de los datos extraida del SINAVE en formato Microsoft Excel que
incluia: caracteristicas demogréaficas (edad, sexo, residencia,), fechas clave (toma de muestra,
confirmacion de caso, inicio de sintomas, defuncién), clasificacion de caso (probable y
confirmado), datos clinicos (signos, sintomas, estatus sintomatico) condicién al egreso (vivo,
muerto), condiciones subyacentes (embarazo, diabetes, hipertension, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, enfermedad cardiaca, desnutricidn y obesidad, VIH, tuberculosis), estatus
de hospitalizacion (no hospitalizado, hospitalizado, ingreso a la unidad de cuidados
intensivos) y muestras tomadas al ingreso. Previo al analisis, los datos recopilados se
verificaron y despojaron de toda la informacion de identificacioén personal. No se realizé un
muestreo para lograr un tamafo estudio, sino que se utilizaron todos los registros. Se considero
como criterio de inclusién todo caso registrado con edades comprendidas entre 0 y 17 afios,
para un total de .3009 registros para el andlisis. Se realizé una descripcion de las caracteristicas
epidemioldgicas de los casos de COVID-19 en tiempo, lugar y persona.
Analisis estadistico

Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los casos confirmados se expresaron en
valores promedios y desviacion estdndar. Se calcularon tasas y frecuencias a partir de los casos
confirmados. Para el célculo de tasa de letalidad se utiliz6 como denominador los casos
confirmados y para calcular la incidencia acumulada por provincia se utilizaron las
Estimaciones y Proyecciones Nacionales de Poblacién 1950-2100 de la ONE ajustadas para
la edad.® Para la realizacion de los mapas se localizaron los casos a nivel provincial con el
codigo de la Oficina Nacional de Estadistica (ONE)® y como tipo de representacion
cartografica se usé la funcion de mapa coroplético del programa Epi-Info. Para identificar la
asociacion entre los signos y sintomas y los grupos de edad se aplicd andlisis bivariado.
Estimamos la razén de productos cruzados (odds ratio) con su intervalo de confianza de 95
%. Las pruebas fueron de dos colas, y las diferencias con valores de p < 0,05 se consideraron
significativas. Todos los analisis se realizaron con los programas SPSS version 21, CDC Epi-

Info 7 y la hoja de célculo de Microsoft Excel. Los datos para para realizar el estudio se
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obtuvieron del Ministerio de Salud Publica a través de la Direccidén General de Epidemiologia

mediante una solicitud formal de acceso a la informacién.

Resultados

Distribucion en el tiempo

Desde el inicio de la epidemia se han notificado 46 301 casos a nivel nacional, de estos, 3009
(6,4 %) corresponden a menores de 18 afios. Entre estos 2992 son casos confirmados (99,4) y
17 probables (0,6 %), con una media de 99,8 casos por semana (rango: 1-431; DE£127,6). La
distribucion del numero de casos por semana epidemioldgica mostré un incremento
exponencial, con picos entre las semanas 20-21 y 27. Al mismo tiempo, se puede apreciar una
presentacion de la enfermedad de tipo propagado, lo que sugiere la posibilidad de una duracién
mayor Y la aparicién de maltiples oleadas debido a los casos secundarios y terciarios.

Seis dias después de la alerta nacional por la pandemia del nuevo coronavirus, se detecto el
primer caso pediatrico el 7 de marzo del 2020 a través del subsistema de vigilancia de
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG). Entre las semanas 14, 18 y 24-26 los casos de

IRAG se mantuvieron altos coincidiendo con los picos de COVID-19. (Fig.1)
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Fig. 1 - Distribucion de los casos de IRAG y SARS-CoV-2 por semana epidemioldgica (N= 2944).
Republica Dominicana 7 de marzo-13 de julio, 2020.
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La figura 2 muestra el total de casos confirmados por fecha de inicio de sintomas. Se observa
que el 4 de enero el primer caso confirmado presento sintomas. A nivel general, el pico de
inicio de sintomas ocurri6 el 4 de julio, desde entonces la aparicién de casos de COVID-19 ha
aumentado. Los datos muestran una brecha entre la fecha de inicio de sintomas y la fecha de

confirmacion registrada en el SINAVE.
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Se dispone de fecha de inicio de sintomas en 859 casos y de confirmacion en 2944 casos.

Fig. 2 - Casos diarios confirmados de COVID-19 por fecha de confirmacion e inicio de sintomas.
Republica Dominicana 7 de marzo-13 de julio, 2020.

Hallazgos geotemporales
El siete de marzo se notificd en la provincia Santiago, el primer caso pediatrico importado de
COVID-19 y diez dias despues el primer caso de transmision local en la provincia Santo
Domingo, desde entonces los casos se han informados en las 31 provincias y el Distrito
Nacional.
La figura 3 muestra una serie de mapas con un analisis geoespacial del estado de la COVID-

19 en nifios en los ultimos cinco meses, donde: (A) un total de 13 provincias habian registrado
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casos hasta el 31 de mayo de 2020, Santo Domingo Yy el Distrito Nacional fueron los mas
prevalentes; (B) para el 30 de abril de 2020, 24 provincias habian informado casos con la
prevalencia mas alta todavia en Santo Domingo y el Distrito Nacional; (C) el 31 de mayo, 27
provincias anunciaron 1227 casos con una prevalencia creciente; (D) al final del 30 de junio,
se comunicaron 2458 casos en 30 provincias afectadas y la prevalencia en las provincias
fronterizas habia aumentado draméaticamente; (E) a mediados de julio, los casos se notificaron
en todo el pais y la prevalencia habia elevado.

B. Abril: 382 casos en 24 provincias
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Excluye 99 casos en nifios menores de 18 afios con fecha y/ provincia faltante.
Fig. 3 - Distribucion geotemporal de los casos acumulados de COVID-19_Republica Dominicana
entre el 7 de marzo y el 13 de julio de 2020.
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Hasta el mes de julio se reportaron 2983 casos confirmados en todo el pais, de estos, 66,3 %
reside en tres provincias: Santo Domingo, Distrito Nacional y Santiago, caracterizadas por
una gran area urbana y de mayor densidad poblacional. Las cinco provincias con mayor tasa
de incidencia por cada 100 mil habitantes menores de 18 afos son: La Vega (119), Santo
Domingo (95), La Romana (90), La Altagracia (75) y Barahona (73).
Caracteristicas de la poblacién

En aproximadamente cinco meses han ocurrido 2992 casos confirmados en Republica
Dominicana entre 7 de marzo-13 de julio, 2020. El sexo femenino es el mas afectado (50,7 %). La
edad media fue de 9 afios (DE+5,1 afios). Casi un tercio de los casos notificados (827; 28,0
%) ocurrieron en nifios de 5-9 afios, mas de la mitad (50,7 %) correspondieron al sexo
femenino y residen en Santo Domingo Yy el Distrito Nacional. La mayoria de los casos (90,6
%) no ameritd hospitalizacion. (Tabla 1)

Tabla 1 - Tasas de pacientes, defunciones y letalidad en 2992 casos confirmados de COVID-19

Caractex_’isﬁcas Casos crmﬁrmados Muertes Letalidad .\ionali(:lad =< .1831“105/
demograficas N (%) N (%) /100 mil habitantes
General 2092 6 0.2 0,1
Edad
<1 39(1.3) 0(0.0) = —
14 713(238) 1 ] 0.1
59 838 (28.0) 2 0.2 02
10-14 2I027.1) b} 02 02
15-17 592 (19,8) 1 0.1 0.1
| Sexo
Femenino 3(30,0) 0,1 0.1
Masculino 1476 (49.3) 3 (30.0) 0.2 0,1
| Provincia de residencia’
Santo Domingo 240 (32,1) 0 = -
Distrito Nacional 826 (282) 3(30,00 03 09
Santiago 170 (5.8) 2 1.1 0.6
Otras 985 (33.7) 1 0.1 0.1
Nacionahdad"
Dominicano 2400 (99.2) 6(100,0)
Extranjero 17 (0.8 0
Afecciones subyécentes‘
“Embarazo 2(0.3) 0
Diabetes 1 0
VIH 1 0
Obesidad 1 0
Desnutricién 1 0
Asma 1 0
Depresion 1 0
Inmunosupresores 1 0
Estatus de hospitalizacion
No hospitalizado 2712(%0,6) 1
Hospitalizado 276(9,2) 3
UCI 4(0.2) 2

aExcluye 71 casos con datos faltantes; ®excluye 575 casos con datos faltantes; ‘excluye 509 casos con datos faltantes.
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Entre los casos confirmados, solo 276 (9,2 %) se hospitalizaron en sala clinica, y cuatro (0,1
%) se internaron en una unidad de cuidados intensivos. Los adolescentes de 15 a 17 afios
representaron el porcentaje mas alto (n= 83; 30,4 %) de hospitalizacion, mientras que en los

lactantes fue menor (1,8 %), con poca variacion entre los grupos de edad (Fig. 4).

No. de casos
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10-14 15-17
m No hospitalizado

Hospitalizado
mUCI

Fig. 4 - Casos probables y confirmados de COVID-19 entre nifios < 18 afios (N= 3009), por grupo de
edad y estado de hospitalizacion — Reptiblica Dominicana 7 de marzo-13 de julio, 2020.

Solo 15 casos (0,5 %) tenian al menos una afeccion subyacente, las mas comunes fueron
embarazo, diabetes, VIH, obesidad, asma y desnutricién. No se registraron comorbilidades en
ninguno de los casos ingresados en unidades de cuidados intensivos o en los fallecimientos, 6
muertes de 2992 casos confirmados para una letalidad de 0,2 %. (Tabla 1)

Los nifios entre 5-9 y entre 10-14 afios tuvieron la letalidad mas alta de todos los grupos con
0,2 % respectivamente. La tasa de letalidad fue la misma para ambos sexos (0,2 %). Los nifios
que residian fuera del Gran Santo Domingo y el Distrito Nacional tuvieron la tasa de letalidad
mas alta (59,0 %) comparado con nifios de otras provincias. No se produjeron defunciones en
nifios con comorbilidades declaradas. La razon de mortalidad masculino-femenino fue 1.0.
Siete muertes se informaron entre los casos pediatricos incluidos en este analisis; sin embargo,
la revision de estos casos esta en curso para confirmar COVID-19 como la causa probable de

muerte.

Presentacion clinica
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Los datos sobre el estatus clinico estaban disponibles para 2483 registros, de los cuales 1421
fueron sintomaticos (57.2%) y 1062 asintomaticos (42.8%). Los datos de signos y sintomas
estaban disponibles para 1054 de 1421 casos clasificados como sintomaticos (74%). Los mas
comunes fueron fiebre (80.6%), cefalea (74.8%), mialgia (37.3%) y tos (33.1%). Los lactantes
tenian significativamente menos probabilidades de presentar dificultad respiratoria en
comparacion con los nifios mayores (OR: 1.04; 1C95%: 0.2-4.5) 2 de 27 [7.4%)] frente a 73 de
1027 [7.11%]; P = 0,003. Las manifestaciones atipicas incluyen: anosmia, vomitos, dolor
toracico. malestar general, taquicardia, sangrado y contracciones uterinas. Los sintomas

gastrointestinales (diarreas y vémitos) solo se reportaron en 52 casos (5%). (Tabla 2)

Tabla 2 - Signos y sintomas en 1049 casos de COVID-19 confirmados por laboratorio, con
manifestaciones clinicas conocidas. Republica Dominicana 7 de marzo-13 de julio, 2020

Signos y sintomas No. %
Fiebre 846 80.3
Cefalea ‘ 785 745
Mialgia 391 37,1

“Tos 347 32.9
Dificultad respiratoria 75 7.1
Diarrea 44 42
Artralgia 37 3.3
Congestion nasal rinorrea 36 34
Dolor de garganta 33 3.1
Anosmia 17 1,6
Vomitos o 09
Dolor de pecho 7 0.7
Malestar general 5 0.5
Taquicardia 4 04
Otros 3 0.3

Discusion
Mientras la pandemia por la enfermedad COVID-19 sigue en una etapa de crecimiento en la
Republica Dominicana, poca informacion se ha presentado sobre las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas en los pacientes pediatricos. Se observa una incidencia baja de casos

pediatricos, representada por una proporcion del 6,0 % del total de los casos confirmados.

12

(@) e |

Esta obra estad bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Pediatria. 2021;93(1):e1319

Los sintomas mas frecuentes en la poblacion pediatrica son fiebre en el 80,3 % y cefalea en el
74,5 % de los casos confirmados y, en menor proporcion, tos y mialgia con 37,1y 32,9 %,
respectivamente. Datos correspondientes con resultados de una revision sistémica realizada
por Yasuhara J y otros, Y en la cual la fiebre es el sintoma principal ademas de resultados
similares respecto a la tos y la mialgia. El dolor de garganta y la dificultad respiratoria,
sintomas cardinales en la poblacion adulta, se presentd solo en el 7,1% y 3,1 %,
respectivamente.*? Estos resultados son de suma importancia en el, momento de realizarse la
vigilancia epidemioldgica y la determinacion de los casos sospechosos de la poblacion
pediatrica.

En la distribucion por sexo, en la poblacion peditrica, el 50,7 % correspondié al sexo
femenino y el 49,3 % al sexo masculino. Muestra un contraste con la poblacion adulta donde
los hombres son los mas afectados.®®)

Requirio hospitalizacion el 9,2 % de los casos y solo el 0,2 % amerit6 ingresar a una unidad
de cuidados intensivos. Cabe destacar que todos los casos registrados correspondieron a
individuos que presentaron sintomas para la enfermedad por lo que se desconoce la proporcién
de pacientes asintomaticos en este segmento de edad de la poblacion de nuestro pais. Estudios
como el realizado en la India por Sarangi B y otros, muestran que 58,0 % de los casos
pediatricos podria pasar como asintomaticos. 14

Santo Domingo, el Distrito Nacional y Santiago, principales epicentros de la pandemia, por
sus caracteristicas urbanas y albergar cerca de 50 % de la poblacion dominicana, son las
provincias que deben ser intervenidas en cuanto a medidas de politicas publicas para poder
enfrentar la situacion epidemioldgica actual. Ya que, si bien es cierto que la letalidad en este
grupo de edad es baja, su capacidad de transmitir la enfermedad es bastante alta.*®

Aungue encontramos sintomas similares a la literatura, y describimos que el predominante fue
la fiebre, el porcentaje de pacientes afectados en nuestra poblacién fue superior al descrito en
la literatura 80 vs. 55 %, la tos como el sintoma cardinal de la COVID-19 en nifios ha
oscilado entre 30 a 40 % de la poblacion afectada,®® similar a nuestros datos, igual con el
porcentaje de asintomaticos que fue de 72,0 %, pero el comportamiento clinico de los
pacientes difiere del descrito de la literatura, lo que podria deberse a que el SARS-Co-2

interactuar con los anticuerpos de las enfermedades tropicales y por eso la presencia

13

(@) e |

Esta obra estad bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Pediatria. 2021;93(1):e1319

sintomatoldgica es mayor que en las demas poblaciones, 0 esto se debe a un sesgo poblacion
en los otros estudios.

La heterogeneidad descrita por diversos autores con respecto al comportamiento clinico
concerniente a la COVID-19 en pediatria se aprecio en nuestro estudio; se observaron
multiples discrepancias demograficas en la poblacion, entre las cuales no se encontr6 una
preferencia de sexo como fue descrito por Parri y otros,7) incluye, ademas, diferencia en los
grupos de edad afectados y predominio de menores de 1 afio como grupo predominante en los
hospitalizados que requirieron atencion de cuidados intensivos.(!617:18.19.20.21) | a¢
particularidades descritas puede deberse a caracteristicas intrinsecas de la poblacion
dominicana que dependan de la region del Caribe y seria una hipotesis a evaluar; la frecuencia
de comorbilidades fue menor a 1 % mientras que la tasa de hospitalizacion fue de 9,4 %, estos
resultados difieren de lo publicado en la literatura,®>*® sin embargo, incentiva a buscar la
causa de este comportamiento.

Con un total de 2992 casos, nuestros resultados poseen una alta representatividad de la
poblacion pediatrica de la RepUblica Dominicana y las provincias donde se observa una mayor
incidencia de casos. No fue posible conocer otras variables socioecondmicas de los pacientes
que de forma exdgena pudieran ser de relevancia para la infeccion por la enfermedad.
Nuestro estudio es el primero que analiza una base de datos de una poblacion de 2992
pacientes pediatricos positivos al COVID-19 a diferencia de los demas estudios que presentan
una poblacion estudiada menor.

Los hallazgos de estudio estan sujetos a algunas limitaciones. En primer lugar, debido a que
las manifestaciones clinicas son similares a las de cualquier enfermedad febril respiratoria los
casos leves podrian no ser notificados, por otro lado, el SINAVE no tenia informacion
disponible sobre algunas de las variables objeto de analisis como: signos y sintomas, fecha de
inicio de sintomas, provincia de residencia y comorbilidades, lo cual limit6 la capacidad de
realizar conclusiones a partir de los datos. No tuvimos la posibilidad de determinar las
coinfecciones por diferentes patdgenos en los pacientes afectados que podria ser una causa
que influya en la hospitalizacion,® ademas, el acceso a las pruebas de laboratorio varia segun
la provincia de residencia, por lo que el porcentaje de infectados podria ser mayor. Finalmente,

no fue posible conocer otras variables socioeconomicas de los pacientes que de forma exogena
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pudieran ser de relevancia para la infeccién por la enfermedad, asi como elementos étnicos y
culturales que pudieran tener importancia.

A pesar de las limitaciones, este estudio describe las caracteristicas de la COVID-19 en
pediatria en Republica Dominicana segun los reportes oficiales de vigilancia epidemiologica.
Se necesitan estudios seroepidemioldgicos para confirmar la magnitud de la enfermedad y el

rol de los nifios en la transmisién comunitaria de la enfermedad.

Se concluye que la COVID-19 se ha diseminado rapidamente en nifios de todo el pais. A pesar
de su baja letalidad, se deben fortalecer las estrategias de prevencion para aplanar la curva de
contagios y disminuir el impacto en grupos de mayor riesgo.

Es recomendable la realizacion de estudios seroepidemioldgicos

para confirmar la magnitud de la enfermedad y el rol de los nifios en la transmision

comunitaria de la enfermedad
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