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Introduccion: La infeccion nosocomial por coronavirus, del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) se ha repor-
tado sobre todo en unidades de adultos. Objetivo: Dar a conocer un reporte de casos pediatricos con infeccion nosocomial
por SARS-CoV-2. Materiales y métodos: Se analizaron pacientes con infeccion nosocomial por SARS-Cov-2 vs. COVID-19,
confirmados mediante reaccion en cadena de la polimerasa transcriptasa inversa (RT-PCR) en tiempo real, ingresados al
Hospital Infantil de México. Resultados: De un total de 163 pacientes analizados, solo 9 (5.5%) adquirieron SARS-CoV-2
durante su estancia hospitalaria. Cinco fueron del sexo masculino (55.5%) y 4 (44.4%) femenino, predominando los adoles-
centes (4 [44.4%]), todos mayores de 17 afios. Solo uno desarrollé sindrome inflamatorio multisistémico. Analizamos 18
datos clinicos, de los cuales el sintoma mas frecuente fue la fiebre, seguida de hiporexia y dolor abdominal. Discusién: La
infeccion nosocomial por SARS-CoV-2 en pediatria se estara reportando mas seguido. Conclusiones: Es necesario tener
una definicion mas homogénea en cuanto a SARS-CoV-2 vs. COVID-19 nosocomial.

SARS-CoV-2. COVID-19. Pacientes pediatricos. Infeccién. Nosocomial.

Background: Nosocomial infection by severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV-2) has been reported
mainly in adult units. Objective: To present a report of pediatric cases with nosocomial infection by SARS-CoV-2. Materials
and methods: Patients with nosocomial infection by SARS-Cov-2 vs. COVID-19, confirmed by real-time reverse transcriptase
polymerase chain reaction (RT-PCR), admitted to the Children’s Hospital of Mexico. Results: Of a total of 163 patients
analyzed, only 9 (5.5%) acquired SARS-CoV-2 during their hospital stay. Five were male (55.5%) and 4 (44.4%) females,
predominantly adolescents (4 [44.4%]), all older than 17 years. Only one developed multisystem inflammatory syndrome. We
analyzed 18 clinical data, of which the most frequent symptom was fever, followed by hyporexia and abdominal pain. Dis-
cussion: Nosocomial SARS-CoV-2 infection in pediatrics will be reported more often. Conclusions: It is necessary to have
a more homogeneous definition regarding SARS-CoV-2 vs. nosocomial COVID-19.

SARS-CoV-2. COVID-19. Pediatric patients. Infection. Nosocomial.
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La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),
que es causada por el coronavirus 2 del sindrome res-
piratorio agudo grave (SARS-CoV-2), practicamente se
ha extendido a la mayoria de los paises y regiones del
mundo, y parte del impacto que ha traido consigo ha
sido el hecho de que los pacientes potencialmente
infectados por el SARS-CoV-2 necesitan visitar hospi-
tales, para su atencién o para seguimiento de algun
familiar hospitalizado. Esto como tal va de la mano con
el riesgo potencial de adquirir una infeccién nosoco-
mial, mejor conocida como infeccién relacionada con
la atencidn a la salud. En si nos referimos al hecho de
que se ha demostrado que es mas probable que la
CQOVID-19 se transmita por contacto cercano y sin pro-
teccién con pacientes infectados. Ademas, las medi-
das preventivas y de contencidn que se implementaron
al inicio, pasaban por alto tanto a los individuos asin-
tomaticos como a los eventos de superpropagacion.
Eso por un lado, y por otro, la mayoria de los articulos
publicados respecto al riesgo de adquirir SARS-
CoV-2 vs. COVID-19 de forma nosocomial, aun no han
dilucidado por completo cudl es el modo de transmi-
sion y el origen real de la COVID-19 en los hospitales,
no obstante si han sefialado el riesgo tanto no solo
para otros pacientes, sino por igual para todo aquel
trabajador sanitario que labora atendiendo a este tipo
de pacientes. Si bien es cierto que hay que considerar
la formacién de bioaerosoles, la transmision cruzada
durante el manejo de un paciente y la falta de medidas
de contencién, aun no se ha determinado del todo su
mecanismo de adquisicion nosocomial’S,

De los pocos articulos reportados en la literatura
respecto al riesgo de adquirir COVID-19 nosocomial,
todos estan hechos en hospitales de atencion de pa-
cientes adultos. Un estudio llevado a cabo en el Bri-
gham and Women’s Hospital (Boston, Massachusetts)
entre el 7 de marzo y el 30 de mayo del 2020, de 9,149
pacientes que correspondieron a 5,243 mujeres
(57.3%), con rangos de edad global entre 26.4 a 67
anos, fueron confirmados 697 casos de COVID-19, de
estos solo 12 (1.7%) fueron positivos por vez primera
al tercer dia de hospitalizacion (promedio: 3-15 dias de
ingreso), no obstante solo un caso se considerd adqui-
rido en el hospital, muy probablemente de un cényuge
presintomatico que lo visitaba. En un seguimiento en
el mismo hospital hasta el 17 de junio del 2020, 8,370
pacientes dieron positivo con un rango de 6 a 14 dias,
y solo 11 (0.1%) se considerd nosocomial®.

En otro estudio realizado en el Hospital Universitari
Vall d’Hebron (Barcelona, Espafa), del 1 al 31 de oc-
tubre del 2020, donde consideraron como infeccion
nosocomial por SARS-CoV-2 una reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR) negativa al ingreso y positiva
a partir de los siete dias de hospitalizacion, reportaron
que encontraron 66 casos relacionados con infeccion
nosocomial por COVID-19, de los cuales el 59% fueron
hombres. La mortalidad al parecer fue igual (del 10%)
tanto en los que adquirieron la enfermedad en comu-
nidad como nosocomial®. En otro estudio mas reciente
de un metaanalisis, que incluy6 40 estudios para eva-
luar el riesgo de adquirir cualquiera de los tres tipos
pandémicos de coronavirus (SARS, sindrome respira-
torio de Oriente Medio [MERS y COVID-19), reportaron
que entre los pacientes confirmados las proporciones
de infecciones nosocomiales con brotes tempranos
de COVID-19, SARS y MERS fueron del 44.0, 36.0 y
56.0%, respectivamente. De los pacientes confirma-
dos, el personal médico y otras infecciones hospita-
larias representaron el 33.0 y el 2.0% de los casos de
COVID-19, el 37.0 y el 24.0% de los casos de SARS,
y el 19.0 y el 36.0% de los casos de MERS, respec-
tivamente. Las enfermeras y los médicos fueron los
mas afectados entre el personal médico infectado. El
numero medio de casos secundarios causados por un
paciente indice fue de 29.3 y 6.3 para SARS y MERS,
respectivamente®. Una revisién de enero del 2021
analizd nueve reportes de asociacidon de infeccidn
nosocomial entre pacientes y personal de atencion a
la salud, encontrando que el personal trabajador de
la salud tiene un riesgo variable desde el 1.1 al 27%
de infectarse, y que los pacientes con ciertas comor-
bilidades incluidos los pacientes oncologicos (19%)
parecen ser los de mayor riesgo de adquisicion
nosocomial?.

Finalmente solo encontramos un reporte pediatrico
respecto a esta asociacion de infecciéon nosocomial por
COVID-19, cuyo brote se presenté en una unidad de
dialisis pediatrica. Se analizaron 48 casos, de los cua-
les 28 fueron personal de la salud, 13 pacientes y
7 familiares. El promedio de edad de los trabajadores
de la salud fue de 46 afos, el de los pacientes fue de
10 afios y el de los familiares visitantes fue de 32 afos;
en total hubo 15 de sexo masculino y 33 de sexo fe-
menino. De estos se confirmaron 12 casos de infeccion
nosocomial, de los cuales nueve fueron contactos del
caso indice, y de estos nueve, siete fueron trabajado-
res de la salud, un paciente y un familiar’. Como tal,
la enfermedad de COVID-19 tampoco escapa a los
alcances de las infecciones asociadas a la atencion de
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la salud, por lo que consideramos importante hacer
este reporte en un hospital pediatrico de tercer nivel
de atencion.

Considerando que no hay muchos reportes en la
literatura de la asociacion entre la infeccion por
SARS-CoV-2 y la COVID-19 de adquisicion nosoco-
mial en pediatria, y que al momento de la revision solo
encontramos uno, pero el cual incluso se enfoco en
trabajadores de la salud y familiares de los pacientes
pediatricos, el objetivo de este reporte es dar a cono-
cer el comportamiento observado de la forma noso-
comial en un area pediatrica de un hospital de tercer
nivel.

Se trata de un estudio prospectivo descriptivo y ob-
servacional que se realizé en un lapso comprendido
entre las semanas epidemiolégicas de la temporada
de influenza 2020-2021 (semana 40 a la 20); que com-
prendieron del 27 de septiembre del 2020 al 21 de
mayo del 2021. Este estudio se llevd a cabo en el
Hospital Infantil de México Federico Gémez, que es un
hospital de atencion de tercer nivel. Se incluyeron to-
dos los pacientes que ingresaron con un diagndstico
cuasi 0 no relacionado con infeccion por SARS-CoV-2
o COVID-19 y que durante su estancia hayan presen-
tado una prueba positiva de hisopado nasal, hisopado
nasofaringeo y/o prueba de PCR positiva para
SARS-CoV-2. Considerando los criterios normales de
infeccion nosocomial de mas de tres dias de estancia
hospitalaria y hasta siete dias de haber tenido un egre-
SO previo.

Este estudio cumplié con los lineamientos de la De-
claracion de Helsinki en materia de investigacion y
ética. Incluimos en este estudio a todos los pacientes
que se consideraran dentro de los criterios para
infeccionvs.enfermedad por SARS-CoV-2vs.COVID-19,
con base en la definicion operacional de caso
sospechoso de enfermedad respiratoria viral, emitido
el 24 de septiembre del 2020, que a la letra dice «Per-
sona de cualquier edad que en los ultimos 10 dias

haya presentado al menos uno de los siguientes sig-
nos y sintomas mayores: tos, fiebre, disnea (dato de
gravedad) o cefalea» (en menores de cinco afos de
edad, la irritabilidad puede sustituir la cefalea?®);
acompafiados de al menos uno de los siguientes
signos o sintomas menores: mialgias, artralgias, odi-
nofagia, escalofrios, dolor toracico, rinorrea, anosmia,
disgeusia y/o conjuntivitis.

Y dado que por normatividad a todos se les debe
tomar una prueba, no fue requisito que los pacientes
contaran con carta de consentimiento informado y/o
autorizacion del padre o tutor en un momento dado.

Y como tal en obvio considerando la definicion de
infeccion nosocomial de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), que la define como: «Una infeccién
contraida en el hospital por un paciente internado
por una razén distinta de esa infeccion. Una infec-
cién que se presenta en un paciente internado en un
hospital o en otro establecimiento de atencién sani-
taria en quien la infeccion no se habia manifestado
ni estaba en periodo de incubacion en el momento
del ingreso. Comprende las infecciones contraidas
en el hospital, pero manifestadas después del alta
hospitalaria y comprende también las infecciones
ocupacionales del personal hospitalario y de los
visitantes»®,

Ademas de la sospecha clinica de un posible evento
asociado de infeccion nosocomial por SARS-CoV-2
que terminara en una COVID-19, se realizaron las prue-
bas correspondientes en cada uno de los pacientes
considerados con ello. Como tal la confirmacién del
evento nosocomial se realiz6 por medio de toma de
hisopado nasal y nasofaringeo, y las muestras fueron
procesadas para realizar reaccién en cadena de la
polimerasa transcriptasa inversa (RT-PCR) en tiempo
real para SARS-CoV-2 utilizando el equipo Quant Es-
tudio 5 para la determinacién de: gen E, gen RdRp,
gen RP y proteina N.

Al término de este estudio encontramos un total de
173 pacientes ingresados con diagndstico de infeccion
por SARS-CoV-2 vs. enfermedad asociada (COVID-19),
de los cuales se descartaron siete, ya que tres corres-
pondieron a adultos, en otros seis no se corrobord el
diagndstico por laboratorio, y en uno no se encontrd su
expediente. En total quedaron 163 pacientes, de ellos
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durante el tiempo de analisis solo encontramos 9 (5.5%)
pacientes que se considerd que adquirieron el SARS-
CoV-2 en alguin momento de su ingreso hospitalario. De
estos, 5 fueron de sexo masculino (55.5%) vs. 4 (44.4%)
de sexo femenino, asi como un mayor nimero de ado-
lescentes (4 [44.4%)]), todos ellos mayores de 17 afos;
seguidos de 3 (33.3%) preescolares; un lactante mayor
y uno menor (11.1% respectivamente). Solo tres pacien-
tes ingresaron o reingresaron por urgencias y el resto
al servicio acorde al diagndstico de sospecha inicial.
Del total, tres terminaron su manejo y seguimiento en
su servicio de ingreso (dos en cirugia y uno en la uni-
dad de cuidados intensivos neonatales [UCIN]), los seis
restantes fueron bajados al area de urgencias especi-
fica de atencidn para pacientes COVID-19. De acuerdo
con la evolucion y presentacion del evento nosocomial
observamos que de la fecha de ingreso al reporte de
los hisopados y PCR positivos a SARS-CoV-2 transcu-
rrieron entre 0 y 52 dias, con una media y mediana de
18 y 15 dias respectivamente. Los dias de estancia
desde su ingreso hasta su pase a otro servicio o ser
dado de alta fue de 1 a 80 dias, con un promedio de
30 dias. Al respecto de como se comportaron, cabe
sefalar que el paciente 1, con dos dias de evolucién
y cuatro de estancia posteriores, tenia el antecedente
de hospitalizacién previa por 81 dias (del 18/09/2020
al 07/12/2020) debido a estenosis esofagica, reingre-
sando al tercer dia. El paciente 5 con dos dias de
evolucién y solo uno de estancia como tal, tenia el
antecedente de haber estado hospitalizado en urolo-
gia del 18 al 20 de abril del 2021, reingresando al
tercer dia donde por protocolo se tomaron las pruebas
correspondientes que salieron positivas. Practicamen-
te egres6 al dia siguiente a casa con medidas de
alarma. Un tercer paciente, el 8, con un dia de evolu-
cién y 32 de estancia total, presentdé durante su es-
tancia, hisopados y PCR positivos a SARS-CoV-2, él
es uno de los pacientes que ingresé con cuadro ab-
dominal quirdrgico (apendicitis complicada [casos re-
portados en otro articulo]), que por igual desarroll6
neumonia mas MISC (sindrome inflamatorio multisis-
témico asociado a COVID-19 en pediatria), y que
practicamente fue el Unico con un evento nosocomial
por SARS-CoV-2 que desarroll6 COVID-19. Estos da-
tos, junto con los del resto de los pacientes, en cuanto
a su comportamiento hospitalario se muestran en la
tabla 1.

Se analizaron un total de 18 datos clinicos, incluida
la oximetria, la cual solo en uno no se registro, pero en
el resto se mantuvo en rangos del 80 al 100%. La re-
lacion en cuanto a porcentajes de signos y sintomas

relacionados con infeccion por SARS-CoV-2 nosoco-
mial, donde destaca que solo el paciente n.° 6 curso
con 10 datos clinicos, a diferencia del que desarrolld
MISC, que solo presentd ocho datos, que se muestran
en la tabla 2 y figura 1. Y como tal en la tabla 3 pode-
mos identificar a cada uno de los pacientes con algun
signo y/o sintoma vs. el total de signos y sintomas
presentados por paciente, destacando que el paciente
6 presentd 10 datos clinicos en total, el 3 presento seis
y el paciente 8 curs6 con ocho signos y sintomas; vs.
los sintomas mas frecuentes: seis pacientes presen-
taron fiebre, cuatro con hiporexia y otros cuatro con
dolor abdominal. Los restantes seis pacientes, cursa-
ron con uno o dos datos clinicos, aunque inespecifi-
€0s, en su mayoria respiratorios. Por otro lado en
la figura 2 se muestra la relaciéon de ndmero total de
pacientes que presentaron algun dato clinico relacio-
nado con el evento de infeccién nosocomial. Y en el
figura 1 se sefala el porcentaje de sintomatologia
relacionada por cada uno de los nueve pacientes in-
cluidos en el estudio.

Las infecciones nosocomiales, también conocidas
como infecciones adquiridas en hospitales o infeccio-
nes asociadas a la atencién de la salud, han jugado un
papel importante desde el punto de vista de salud pu-
blica. Dado el serio desafio que representan para todos
los profesionales que dan atencién a la salud, dentro
de cualquier unidad médica u hospitalaria en todo el
mundo, de enfocarse en el plan de priorizar la preven-
cién de infeccién y control de esta que permita dis-
minuir la diseminacion de infecciones por patégenos
bacterianos resistentes o multirresistentes y asi reducir
la necesidad de antibidticos o en su defecto dar el mas
apropiado®'°. Y aunque esta revision no es sobre resis-
tencia bacteriana, la pandemia de COVID-19 no pasé
por alto el riesgo de adquirir la enfermedad dentro de
los sets o areas de hospitalizacion y atencion de pacien-
tes, incluso ambulatorios. Como ya se comentd en lineas
anteriores, de los reportes que se han generado en hos-
pitales de adultos que han funcionado como hospitales
CQVID-19, la infeccion nosocomial por SARS-CoV-2 que
termina en COVID-19 ha impactado directamente en la
calidad de vida de los pacientes, de los visitantes e in-
cluso del mismo personal de atencién a la salud, y como
se han caracterizado, también impactado en los gastos
adicionales generados por los hospitales®. En cuanto a
nuestro estudio no podemos decir qué tanto impacto
tuvo en los visitantes ni en el propio personal de la salud,
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Relacion y proporcion de signos y sintomas
observados en los nueve pacientes con infeccién
nosocomial por coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV-2)

1 2 1.7
2 3 17.6
3 6 35.2
4 2 1.7
5 4 235
6 10 58.8
7 1 5.8
8 8 47.0
9 2 1.7

Del anélisis de 17 signos y sintomas que pudieron haber presentado los pacientes
con infeccidn nosocomial asociada a SARS-CoV-2, solo tres de ellos presentaron
diez, ocho y seis manifestaciones clinicas.

58.8
60 - m Signos y sintomas

u Porcentaje

Numero de pacientes analizados

Relacion del porcentaje de signos y sintomas
presentados por paciente (n = 9) con evento de infeccion
nosocomial asociada a coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2). En este grafico
podemos observar que solo un paciente (n.° 6) presento
el 58.8% de los datos clinicos analizados en el evento de
infeccion nosocomial, seqguido del paciente n.° 8 con un
47% vy el paciente 3 con solo un 35.2%. En el resto de
pacientes la sintomatologia fue dispersa, misma que se
puede analizar en las tablas 2 y 3.

sin embargo es obvio que si consideramos los dias de
estancia de cada paciente, se intuye que hubo un gasto
extra econdmico en el total de su atenciéon médica, e
incluso con un poco de sentido comun podemos consi-
derar que seguramente hubo personal sanitario que se

infectd o enfermé al estar en contacto con alguno de
estos pacientes. Como se comentd, no encontramos
reportes especificos de infeccién nosocomial asociada
a SARS-CoV-2 en pediatria 0 con COVID-19, salvo el
de la unidad de dialisis que sin embargo no especifica
bien a bien el comportamiento en los pacientes pedia-
tricos. Pero si lo comparamos con los pocos de adultos
parece ser que la incidencia es baja, ya que tanto Du
et al. como Rhee et al, reportan que el riesgo de infec-
cién nosocomial por SARS-CoV-2 fue del 1.7 vs. 1.1 a
27%, en sus series analizadas. Incluso el reporte del
metaanalisis refiere que para SARS-CoV-2 comparado
con MERS y SARS-CoV-1 fue del 2%. Y del total de
casos analizados en nuestra serie, que fue de 9/163,
solo encontramos el 5.5% de relacién nosocomial, por
lo que podemos decir que pudiese ser baja (amén de
otros reportes que puede haber). En cuanto a su rela-
cion con mortalidad asociada, solo el reporte de Es-
cola-Vergé sefala que durante los primeros 28 dias de
estancia hospitalaria fue del 33% (22/66 pacientes),
aunque comparando tanto a quienes adquirieron la
infeccion de forma nosocomial como comunitaria, du-
rante el mismo periodo de 28 dias, la mortalidad fue
del 10% (242 pacientes total)>*®. En nuestro estudio
no tuvimos ningun caso registrado de defuncién. Al
analizar las consideraciones de los diversos articulos
publicados, donde no se ha establecido una definicién
de infeccién nosocomial asociada a SARS-CoV-2, pero
se mencionan las tres siguientes: a) definida como un
resultado de PCR para SARS-CoV-2 negativa al ingre-
S0 y positiva a partir de los siete dias de hospitaliza-
cion; b) prueba de PCR positiva para SARS-CoV-2 al
3.e" dia 0 mas de hospitalizacion y hasta 14 de haber
sido egresado un paciente, y c) si se tiene antecedente
de un caso indice, considerar el dia 0 como dos dias
previos al dia del primer sintoma presentado por el
caso indice. Como tal y considerando esta ultima de-
finicién y obvio las dos previas, podemos afirmar que
nuestros nueve pacientes tuvieron el tiempo suficiente
para adquirir un evento de infeccion por SARS-CoV-2
de tipo nosocomial (Tabla 1). Lo interesante de esta
serie es que como en muchos de los reportes de in-
feccion por SARS-CoV-2 vs. COVID-19, la sintomato-
logia no es muy caracteristica en el paciente pediatri-
co, y como tal si consideramos que la mayoria de
nuestros casos fueron pacientes adolescentes mayo-
res de 17 afos, y que su capacidad de contener el
virus vs. capacidad de propagacién es mayor en ellos
que en los menores de 11 afios' 12, se hace necesario
revisar y reforzar qué medidas de prevencion sobre el
riesgo de infectarse en un ambiente hospitalario son
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Jogia (N=9)

que p on sil

Relacion de pacientes que presentaron alguno
de los signos y sintomas durante el evento de infeccion
nosocomial asociado a coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2). Nétese que los
datos presentados como parte del evento de infeccion
nosocomial fueron bastante inespecificos, aunque en seis
de ellos la fiebre fue la piedra angular de sospecha
diagnéstica.

las que deben ser tomadas en consideracion. Y final-
mente, como tal podemos decir que solo un caso de-
sarrollé la enfermedad y ocho fueron considerados
como portadores asintomaticos.

Parece que este puede ser el primer reporte en nues-
tro pais sobre casos de infeccién nosocomial asociados
a SARS-CoV-2 en pediatria. Y el hecho de que no pre-
sentaron datos clinicos especificos (amén del predomi-
nio de la fiebre, hacer notar que la hiporexia y dolor
abdominal son datos que se reportan cada vez en las
diferentes series pediatricas), nos obligan a tener pre-
sente el dato epidemiolégico y ser muy suspicaces
para considerar que un paciente puede estar cursando
con una infeccion nosocomial por SARS-CoV-2, pero
considerando nuestros pacientes se debe ademas tra-
bajar en una mejor definicion de infecciéon nosocomial
por SARS-CoV-2, dado que en su mayoria los nues-
tros se consideraron portadores asintomaticos, y ello
los convierte en (hablando de mayores de 11 afios)
posibles diseminadores de virus. Al tiempo de finalizar
este reporte podemos decir que la incidencia de infec-
cién nosocomial en pediatria no es alta. Pero si se
necesita una comprension integral y objetiva de la
infeccion nosocomial para orientar la prevencion y el
control de la ya actual epidemia. Como sucede con

las infecciones nosocomiales bacterianas, minimizar
el riesgo en los hospitales sigue siendo una tarea di-
ficil pero urgente para los profesionales de la salud.
Por lo que esta nueva enfermedad puede aportar es-
trategias nuevas que sean transpoladas a un mejor
control de las infecciones asociadas a la atencion de
la salud.

Les damos las gracias a todos aquellos que compar-
tieron informacion para la preparacion de este trabajo.

La presente investigacion no ha recibido ninguna
beca especifica de agencias de los sectores publicos,
comercial 0 con animo de lucro.
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