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"De paradigmas, crisis y oportunidades”
Mg. Claudia Gabriela Pasquaré

Hospital Municipal de Agudos “Dr. Lednidas Lucero”

Corre el 2021 y, en plena segunda ola, llega
el momento de reflexionar sobre los
aprendizajes que este mundo nos impuso al
enfrentar un virus que nos atravesG como
individuos vulnerando nuestra salud en el
total sentido de su concepcion.

Pensar en aprendizaje nos exige la sabiduria
de poder pararnos del lado positivo de la
balanza, situacién dificil si las hay en estos
dias...

Para ello los invito a mirar nuestro mundo,
ese mundo que desde hace méas de un afo
vive conmovido por una pandemia que nos
obligb a adaptarnos como individuos,
familias, organizaciones y sociedades.

Un indicador que ha permitido medir esa
adaptacion a lo largo del tiempo, es el
desarrollo cientifico que producen las
sociedades materializado en el conjunto de
papers, textos u otros fundamentos
conceptuales que pueden servir de base
para comprender e investigar un
determinado tema, convirtiéendose en un
“marco de referencia conceptual’.

Ahora bien, seria quedarnos en nuestra zona
de confort no reconocer que este
conocimiento cientifico se multiplica y se
diversifica a la misma velocidad que el
cambio que busca explicar. Hoy el ciclo del
cambio es tan rapido, que los paradigmas
gue usamos para explicar nuestra realidad
guedan rapidamente obsoletos.

Uno de esos paradigmas de explicacion es
el de “mundo VUCA”. VUCA es el acrénimo
que se utiliza en inglés (Volatility,
Uncertainty, Complexity y Ambiguity) para
describir entornos caracterizados por la
volatilidad, la incertidumbre, la complejidad y
la ambigledad. Este concepto aparece por
primera vez en EE.UU. en la década de los
90 tras la Guerra Fria y se convirtié en un

paradigma que funcioné como un enfoque
para analizar este mundo tan versatil y
desafiante.

Hoy ese concepto esta requiriendo una
nueva definicion. Dicen algunos expertos
que “vivimos en un mundo VUCA
exponencial”’, lo cual llevé a buscar nuevos
caminos en su abordaje.

Y es en esa busqueda de nuevos caminos,
gue el director de investigacion del Center
for Creative Leadership, David Magellan
Horth, comenzd a trabajar sobre un nuevo
paradigma, mas orientado a la accion que a
la descripcion. Ese paradigma instala la idea
de un 'mundo RUPT”.

RUPT es otro acrénimo formado por sus

componentes en inglés Rapid,
Unpredictable, Paradoxical y Tangled, y en
espafol “‘Rapido”, “U-predecible”,

“Paradojico” y “enTrelazado”. “U-predecible”

es, claramente un neologismo cuyo sentido

no es solamente la impredecibilidad, sino el
1
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no saber si algo ocurrira 0 no. Si ocurre,
tampoco sabemos qué ocurrird. Es un doble
no-saber, que nos presenta un desafio
intelectual enorme. Podemos analizar, crear
estrategias y predecir el futuro, pero luego lo
inesperado nos desafia, comprometiendo no
s6lo nuestro intelecto sino también nuestras
emociones.

Nuestros dias son un claro ejemplo de ello,
ya que nunca antes en la historia de la
humanidad habiamos vivido un mundo tan
RUPT como el actual.

Los cambios a los que nos enfrentamos
actualmente en un mundo interconectado
son de enorme magnitud y velocidad,
haciendo, por un lado, incierto el futuro y, por
otro, multiplicando las oportunidades en
cualquier esfera de la vida hasta limites
insospechados.

Y es ahi donde el optimismo debe ganar la
lucha y darnos permiso para “vernos” vy
reconocer nuestro crecimiento; ya que este
nuevo escenario nos  convirtid  en
profesionales con capacidad de adaptacion
al cambio, generadores de soluciones
creativas, y con habilidad para asumir
nuevos desafios, como asi también hemos
desarrollado nuevas aptitudes de
autogestion, como el aprendizaje activo, la
capacidad de recuperacion, la tolerancia al
estrés y la flexibilidad; todo ello potenciado
por el trabajo colaborativo que fortalecid los
equipos de salud.

Luego de hablar de crisis y oportunidades,
de un futuro que nos desafia
permanentemente y de como nos obligé a
salir adelante, y para ir finalizando, quiero
compartir un recorte publicado por el médico
Ira Byock en su libro “El mejor cuidado
posible: la busqueda de un médico para
transformar la atencion hasta el final de la
vida”.

Este autor cita una anécdota de la
antropologa y poeta Margaret Mead:

“‘Hace afios, un estudiante le pregunté a la
antropologa Margaret Mead cual
consideraba ella que era el primer signo de
civilizacion en una cultura. El estudiante
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esperaba que Mead hablara de anzuelos,
ollas de barro o piedras de moler.

Pero no. Mead dijo que el primer signo de
civilizacion en una cultura antigua era un
fémur que se habia roto y luego sanado.
Mead explicé que, en el reino animal, si te
rompes una pierna, mueres. No puedes huir
del peligro, ir al rio a tomar algo o buscar
comida. Eres carne de bestias que
merodean. Ningun animal sobrevive a una
pierna rota el tiempo suficiente para que el
hueso sane.

Un fémur roto que se ha curado es evidencia
de que alguien se ha tomado el tiempo para
guedarse con el que se cay0, ha vendado la
herida, le ha llevado a un lugar seguro y le
ha ayudado a recuperarse. Mead dijo que
ayudar a alguien mas en las dificultades es
el punto donde comienza la civilizacién.”
Nuestra civilizacion estd en crisis, vivimos
permanentemente interpelados y
atravesados por la incertidumbre, el miedo,
el enojo, la impotencia... pero no nos
dejamos vencer porque en la esencia del
equipo de salud prevalece la vision de
Margaret Mead, prueba de ello es la
ininterrumpida publicacion de esta revista.

En sintesis, la pandemia no fue ni es soélo
pandemia.



ISSN 2683-8192

ARTICULO ORIGINAL €- Hospital 2020; 3 (1): 3-10

Creacion y puesta en marcha de un dispositivo de Triage telefénico en la
ciudad de Bahia Blanca como estrategia sanitaria en el contexto de la
pandemia covid-19. Estudio descriptivo

Creation and implementation of atelephone Triage device in the city of Bahia
Blanca as a health strategy in the context of covid-19 pandemic. Descriptive
study

Carletti Diego?!, Perticone Eugenia?, Romano Mariana?!, Ferrari Azul* 2, Arbotti Juan?, Scalesi
Bianca®, Aguirre Camila®, Soriano Cyntia®, Palmisano Eugenio?* Porro Eugenia®, Otamendi
Marina*, Baratgabal Melina®, Palomequez Micaela*, Romano Horacio® °.

1 Servicio de Pediatria. Hospital Municipal de Agudos “Dr. Lednidas Lucero”. Bahia Blanca. Provincia
de Buenos Aires, Argentina.

2 Servicio Médico de Urgencias. Hospital Municipal de Agudos “Dr. Lednidas Lucero”. Bahia Blanca.
Provincia de Buenos Aires, Argentina.

3 Docente de la carrera de Medicina. Universidad Nacional Del Sur. Bahia Blanca. Provincia de
Buenos Aires, Argentina.

4 Estudiante de Medicina. Universidad Nacional Del Sur. Bahia Blanca. Provincia de Buenos Aires,
Argentina.

5 Unidad de Informéatica en Salud. Hospital Municipal de Agudos “Dr. Lednidas Lucero”. Bahia Blanca.
Provincia de Buenos Aires, Argentina.

Resumen
El triage durante la pandemia de COVID-19 permite priorizar al paciente mas grave e
Recibido: identificar casos sospechosos para implementar rapidamente medidas de aislamiento.
Diciembre 2020 Objetivo: Caracterizar a la poblacién atendida mediante el dispositivo de triage

Telefénico desarrollado en la Ciudad de Bahia Blanca durante el segundo semestre del

afio 2020. Materiales y método: Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal
Aceptado: y retrospectivo. Se analizaron los registros de las llamadas recibidas desde el 1 de julio
Diciembre 2020 y el 30 de octubre del 2020, tomando como variables, sexo, edad, motivos de consulta y
calificacion del llamado (rojo, amarrillo, verde). Resultados: Se recibieron un total de
2811 llamados; 81% verdes, 9% amarillos y 1,3% rojos. El 56,4% de los llamantes
fueron mujeres. El 62,7% tenian entre 20 y 39 afios. Se evidenci6 asociacion estadistica
(p<0.05) entre calificacion del llamado y rango etario, observandose mayor porcentaje

Direccion de : de llamados rojos y amarrillos en las edades mas avanzadas: 40-59 (11,2%); 60-79
correspondencia: (24,2%); 80-99 (39%). En cuanto al lugar de seguimiento el 67% de las comunicaciones
Carletti Diego calificadas como rojas se derivaron hacia los hospitales de la ciudad. Respecto a los

casos, el 23% fueron diagnosticados por PCR para SARS-COV-2 y un 7% requirid
diego-carletti@hotmail.com evaluacion inmediata por la severidad del cuadro. Discusion: El triage durante la

pandemia de SARS-CoV-2 constituyd una alternativa a la consulta presencial, en el
marco del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio, para la deteccién y posterior
seguimiento de los pacientes, y para orientar y gestionar el nimero de consultas a los
servicios de atencion médica. Si bien el rango etario constituido por adultos jévenes fue
el que mas se comunicd, qued6 en evidencia que la severidad de la consulta se
incrementa con la edad, demostrando la importancia de un correcto triage para
georreferenciar de manera oportuna y eficaz al sistema de salud.

Palabras clave: Triage, Pandemias, COVID-19, Aislamiento del Paciente.
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Abstract

Triage during COVID-19 pandemic allows prioritizing the most serious patient and identifying suspected cases to
quickly implement isolation measures. Objective: To characterize the population attended by the telephone triage
device developed in the City of Bahia Blanca during the second semester of 2020. Materials and method:
Descriptive, observational, cross-sectional and retrospective study. The records of the calls received from July 1
to October 30 of 2020 were analyzed, taking as variables, sex, age, reasons for consultation and qualification of
the call (red, yellow, green). Results: A total of 2811 calls were received; 81% green, 9% yellow and 1.3% red.
56.4% of the callers were women. 62.7% were between 20 and 39 years old. Statistical association (p <0.05)
between qualification of the call and age range was evidenced, observing a higher percentage of red and yellow
calls in the most advanced ages: 40-59 (11.2%); 60-79 (24.2%); 80-99 (39%). Regarding the place of follow-up,
67% of the communications classified as red were referred to the city hospitals. Regarding the cases, 23% were
diagnosed by PCR for SARS-COV-2 and 7% required immediate evaluation due to the severity of the condition.
Discussion: Triage during the SARS-CoV-2 pandemic constituted an alternative to face-to-face consultation,
within the setting of Mandatory Social and Preventive Isolation, for the detection and subsequent monitoring of
patients, and to guide and manage the humber of consultations to the health care service. Although the age range
constituted by young adults was the one that called the most, it was evidenced that the severity of the
consultation increases with age, demonstrating the importance of a correct triage to georeference to the health
system in a timely and effective manner.

Keywords: Triage, Pandemics, COVID-19, Patient Isolation.
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Introduccion

A finales de 2019 se identific6 un nuevo
coronavirus, el SARS-CoV-2, como causa de
neumonia en un grupo de casos en Wuhan,
China, extendiéndose rapidamente por el mundo,
hasta que el 11 de marzo del 2020 Ila
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6
el brote como Pandemia.! En Argentina, el
Ministerio de Salud de la Nacién informa el 3 de
marzo del corriente afio, el primer caso
confirmado para la enfermedad COVID-19,
situacion que puso en alerta a las autoridades
locales llevando al Poder Ejecutivo Nacional a
implementar el Aislamiento Social Preventivo y
Obligatorio (ASPO) como estrategia de
prevencion principal frente a la pandemia.? En la
ciudad de Bahia Blanca se confirmd el primer
caso de COVID-19 el dia 21 de marzo.® La
situacion sanitaria mundial desnudé los desafios
gue enfrentan los paises en torno a los recursos
para la salud, tanto en lo que refiere a los
trabajadores de los servicios sanitarios, como a
la organizacion institucional de los mismos. En
lineamiento con las directrices propuesto por la
OMS para mantener los servicios esenciales, los
gobiernos en sus distintos niveles se vieron en la
tarea de re adecuar y reorganizar sus recursos, a
travées de la reestructuracion hospitalaria, la
puesta en marcha de hospitales de campafa, y
la planificacion de programas en
telemedicina.*>%” En este contexto la ciudad
de Bahia Blanca, conglomerado de 308.000
habitantes aproximadamente®,  conformé un

comité de contingencia agrupando los referentes
sanitarios publicos y privados, y entre las
medidas de reestructuracion local, se destacaron
la reorganizacion de las unidades sanitarias,
conformando centros respiratorios para la
atencion de casos sospechosos, la adecuacién
de los hospitales publicos, con la instalacion de
un hospital de campafa en las instalaciones del
nosocomio provincial, y el montaje de Unidades
de Cuidados Minimos Ambulatorios destinada a
personas con enfermedad leve y sin posibilidad
de aislamiento domiciliario. Asi mismo, y con el
avance de la pandemia, se evidencié que auln
con las adecuaciones del sistema local, un
rapido crecimiento en la curva de contagio podria
comprometer la atencién sanitaria. Surgi6 asi el
dispositivo de triage telefébnico, como una
alternativa mas para abordar la probleméatica que
se avecinaba y como complemento del
Teleseguimiento  posterior realizado desde
atencion primaria de la salud y hospitales tanto
publicos como privados. Esta herramienta fue
pensada a través de una experiencia similar que
se presenté durante la pandemia de Influenza
tipo A HIN1 en el afio 2009-2010. En un
escenario de colapso sanitario, se ided la
implementacion de un Sistema de Atencidn
Telefénico Gratuito para la comunidad local de la
ciudad de Bahia Blanca. Este mecanismo resulto
y demostré tener un orden de trabajo
sistematico, orientar a la comunidad y aconsejar
en el proceso.
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El triage durante la pandemia de COVID-19
cobra una relevancia superior. Por un lado,
permite identificar y priorizar al paciente mas
grave para poder referenciarlo rapidamente. Por
otro lado, en el contexto actual, donde se debe
priorizar la rapida identificacion de caso
sospechoso, permite implementar rapidamente
medidas de aislamiento que disminuyan la
diseminacion de SARS-CoV-2. Los programas
de TELE-COVID 19 estan dirigidos a aquellas
personas/pacientes que cumplen con los criterios
para caso sospechoso o confirmado de infeccion
por SARS-COV-2, incluyendo a personas que
corresponden a los grupos de riesgo, con el fin
de reducir el impacto de la enfermedad.®
Constituye una alternativa a la consulta
presencial, en el marco ASPO, para la deteccion
y posterior seguimiento de los mismos. De esta
forma, se permite disminuir la sobrecarga del
sistema sanitario, asegurando la atencion
necesaria para los infectados por el actual virus y
a los deméas enfermos que necesiten atencion
médica.®

En conjunto con la Universidad Nacional del Sur,
el Hospital Municipal Dr. Lednidas Lucero de
Bahia Blanca, impulsé el proyecto de triage
telefénico en la ciudad en el contexto de
pandemia actual. Para ello, se estableci6 una
linea telefénica, 147, y se desarrollé6 un software
desde el sistema informéatico del hospital con la
capacidad de clasificar los datos ingresados del
llamante, segun su edad, presencia de
comorbilidades y manifestaciones clinicas. Las
llamadas eran atendidas por estudiantes
avanzados de la carrera de medicina de dicha
universidad (los operadores), los cuales previo
una capacitacion, podian a través del triage
informatico, catalogar al llamante segun la
necesidad o no de atencién inmediata, y poder
asi, ordenar su consulta al sistema de salud.
Cada turno estaba coordinado por un médico el
cual tenia como funcién general evacuar dudas y
consultas de los operadores y guiar la actividad
del turno.

El objetivo de este trabajo fue caracterizar a la
poblacién atendida mediante el dispositivo de
triage telefénico en la ciudad de Bahia Blanca
durante el segundo semestre del afio 2020. Los
objetivos  secundarios fueron calcular la
prevalencia de casos positivos para la
enfermedad por COVID-19 obtenidos a través
del triage telefénico; describir la poblacion
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atendida por la estrategia de triage telefénico,
segun sexo, edad, cobertura en salud y tipo de
consulta; y analizar el impacto del triage
telefénico, a través de la linea 147, en el sistema
de salud local.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo observacional de corte
transversal y retrospectivo. Se incluyeron todas
las llamadas recibidas en el dispositivo de triage
telefénico desde el 1° de julio del 2020 al 30 de
octubre del 2020.

Instrumento de recoleccién de datos:

Fuente de datos secundaria. Registro de
llamadas de la linea telefénica 147 (al comienzo
Excel online y luego formulario google). En cada
llamado se completaba un registro de llamada
con datos generales y motivo de consulta y de
ser un caso sospechoso o positivo para SARS-
COV-2 se daba el alta en el sistema informético.

Variables de estudio:

* Sexo biolégico: hombre, mujer.

* Edad: se constituy6é rango etario cada 20
afos, a partir de los numeros de DNI.

« Motivo de consulta: de acuerdo a las
caracteristicas del llamante se subdividi6 en:

- Caso sospechoso: de acuerdo a la
definicion del Ministerio de Salud de
Nacion (MSAL) al momento del contacto.

- Caso confirmado por Hisopado: llamante
comunicaba resultado positivo de PCR-
SARS-COV-2.

- Caso confirmado por criterio clinico
epidemioldgico: segun la definicion del
Ministerio de Salud de Naci6n al momento
del contacto.

- Caso confirmado por criterio clinico:
paciente con anosmia o disgeusia sin otra
causa aparente.

- Contacto estrecho asintomatico: llamante
que cumplia la definicion de contacto
estrecho segin MSAL.
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- Otras consultas: cuando el llamado no
podia ser catalogado en ninguna de las
anteriores.

 Categorizacion al final del llamado: de
acuerdo a los antecedentes personales y los
signos y sintomas referidos por el llamante el
sistema de Triage categorizo en:

- Verde: llamante sin factores de riesgo con
sintomas que nho requerian evaluacion
inmediata.

- Amarrillo: llamantes con factores de
riesgo, segun el MSAL, y/o signos que
requerian una evaluacion dentro de 12 hs
posteriores

- Rojo: llamantes con factores de riesgo,
segin MSAL, y/o signos de alarma con
necesidad inmediata de atencion.

Andlisis estadistico:

La informacion fue recogida y procesada en una
base de datos informatica, Microsoft Access
(Microsoft Office 2003), y su analisis se realizé
mediante el paguete informatico IBM SPSS Base
23.0 para Windows. La comparacion de
proporciones para Vvariables categéricas se
realizé mediante el test de la Chi-cuadrado v el
grado de asociacion se midié utilizando la prueba
V de Cramer. Se estableci6 como umbral de
significancia estadistica una p< 0,05.

Confidencialidad:

Todos los datos se manejaron de acuerdo a Ley
N° 25.326 de proteccidn de datos personales, no
pudiendo difundir ningdn tipo de informacion que
identifique al paciente.

Resultados

En el periodo de junio a octubre del 2020 se
recibieron un total de 2811 comunicaciones. El
54,4% de los llamantes fueron mujeres y el
43,6% fueron hombres. El rango etario que
generd mayores consultas fue el de 20-39 afios,
representando el 62,7% del total, seguido por el
rango 40-59 afios con un 24% de las llamadas.
El 67,4% refirid algun tipo de cobertura meédica.
En cuanto al tipo de consultas el 35% de las
llamadas fueron por caso sospechoso, mientras
que el 34 % cumplieron criterios para caso
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positivo de la enfermedad para SARS-COV-2.
Un 8% se defini6 como contacto estrecho
asintomatico y en el 22% restante se incluyeron
otras consultas, como resultados de hisopados,
medidas preventivas en ambientes laborales,
denuncias de incumplimiento a las normas, entro
otras.

Al final de la comunicacion, el 81,5% (2292) fue
categorizado como verde, el 9% (252) como
amarillo, y el 1,3% (35) fue catalogado como
rojo. Se analiz6 mediante la prueba de Chi
cuadrado la asociacion entre categorizacion al
final de la llamada y el rango etario. Se observo
mayor porcentaje de llamados rojos y amarrillos
en las edades méas avanzadas (ver gréafico 1):
40-59 (11,2%); 60-79 (24,2%); 80-99 (39%),
siendo esta diferencia  estadisticamente
significativa.

En relacion a la variable “seguimiento”, un 54,3%
fue realizado por Secretaria de Salud (Punto
Digital), un 36,2% por Asociacion Médica de
Bahia Blanca (AMBB), el 4% fue seguido por el
Hospital Municipal de Agudos Lednidas Lucero
(HMALL), y un 2,5% por otros hospitales de la
ciudad. Teniendo en cuenta la clasificacion del
triage y donde fue derivado cada grupo, los
resultados fueron los siguientes: Secretaria de
salud tuvo 1520 derivaciones, 79% fueron
verdes; 6% fueron amarillos; menos de 1% fue
rojo. El 13% corresponden a contactos estrechos
asintomaticos. Con respecto a AMBB: del total
de 1018 derivaciones, 90% fueron verdes; 6%
amarillos, y menos de 1% fueron rojos vy
contactos estrechos asintomaticos. El Hospital
Municipal recibié 105 derivaciones, 38% fueron
verdes; 41% amarillas y 20% rojas. Al analizar
los porcentajes de seguimiento se evidencié que
solo el 4% de los llamados categorizados como
verdes fueron seguidos por algin hospital,
prevaleciendo en este sentido el seguimiento
telefonico de los dispositivos de punto digital y
AMBB. Por otro lado, el 58% de las llamas
requirieron una atencion inmediata luego fueron
seguidas por alguno de los hospitales de la
ciudad, en su mayoria por el HMALL (55% del
total de rojos). (Ver gréfico 2).

Se registré una tasa de positividad para SARS-
COV-2 del 22,7% (635). ElI 90,9% fueron
categorizados como verde, 6,3% amarillos, 0,9%
rojos. En concordancia con la mayoria de
consultas, el rango etario de 20-39 comprendio
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Grafico 1: Relacion rango etario con categoria de llamada y necesidad de consulta presencial.

el 63,6% (404) de los positivos, siendo en su
mayoria categorizados como verdes (380). Por
su parte, los mayores de 60 afios representaron
el 9% del total de positivos, necesitando consulta
presencial inmediata en un 28% de los casos. El
seguimiento de los casos positivos fue
mayoritariamente por Secretaria de salud (Punto
Digital): 63,3% (402 casos positivos), seguido
por la Asociacion Médica (AMBB) con el 27,9%
de los casos. El Hospital Municipal (HMALL) fue
responsable del seguimiento del 4,7% de los
positivos de nuestra muestra.

Discusioén

La pandemia generada a raiz de la diseminacién
del SARS-Cov-2, ha puesto en jaque a la salud
mundial. Para hacer frente a dicha enfermedad,
fue mandatorio modificar las formas de atencion,
lo que incluy6d optar por una consulta de tipo no
presencial, por un lado, para disminuir la
circulacién viral y por otro, descender la
exposicién del personal de salud.

Aproximadamente, un 80% de los pacientes con
COVID-19 presentara un cuadro clinico leve o
moderado con tratamiento sintomético. El 20%
restante, requerira  ingreso  hospitalario,

especialmente aquellos con edad avanzada o
comorbilidades.’* Es por elo que la
Telemedicina y el Teleseguimiento, constituyen
una herramienta fundamental que permite la
evaluacion clinica de pacientes que cursan
cuadros leves y deben permanecer en
aislamiento domiciliario.”

El disefio e implementacion del triage telefénico
durante la pandemia de SARS-CoV-2 en Bahia
Blanca, logré de forma rapida y sistemética, la
deteccién y seguimiento de los llamantes. Dicha
herramienta, ademas, permitié clasificar en base
a su gravedad, para luego georreferenciar al
mismo, de acuerdo a la demanda del sistema de
salud local. Desde su implementacion, este
centro de atenciéon telefénica atendido por
voluntarios, recibié mas de 2800 llamadas, de las
cuales el 80% se trataron de consultas por
sintomas compatibles con la infeccion por
coronavirus, y otras dudas en relacion con la
enfermedad. A través de un asesoramiento
personalizado, se brindé informacién pertinente y
se indicaron los pasos a seguir, segun cada
situacion particular.

Se brindaron pautas de aislamiento cuando fue
preciso, indicaciones de consulta presencial
urgente o no, lugares donde podian realizar la
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Gréfico 2: Clasificacion de llamada segun lugar de seguimiento posterior.

consulta presencial, informacién sobre teléfonos
de importancia en casos de requerirse (Ejemplo:
107 ante una emergencia), y pautas de alarma a
tener en cuenta. La funcién principal del triage
telefénico es clasificar los pacientes intentando
disminuir el numero de visitas innecesarias. En
nuestra muestra el 81% de las llamadas fue
catalogada como verde, pudiendo resolverse con
asesoramiento telefénico integro. Los resultados
coinciden con otras experiencias de triage
telefonico donde mas del 80% de las llamadas
se resolvieron mediante instrucciones
domiciliarias.? Sin embargo, la eficacia del triage
telefonico esta definida de acuerdo a la
experiencia. Segun Barber et al, el 80 % de los
pacientes derivados a urgencias por un triage
telefénico, es adecuada, frente al 60% de los
pacientes que acuden espontdneamente.'® En
un estudio realizado en EE.UU. por Poole et al,
en su analisis de 4 afios de funcionamiento de
un triage manejado por enfermeras, detectan
una tasa de error del 0,07 %, mientras que en el
trabajo de Fatovich et al, evidenciaron un alto
grado de satisfaccion por parte de las familias y
un bajo porcentaje de consejo inapropiado
(1,4%).14,15

Por otro lado, segin Graber et al, un sistema
externo de triage telefénico no disminuye el
namero de visitas a la urgencia y los pacientes
derivados tienen una gravedad similar a los que
van espontaneamente.'®* En una revisién de
Cochrane no se encontré6 evidencia de un
aumento en los efectos adversos o el uso de
otros servicios y los pacientes se manifestaron
satisfechos.?’

En cuanto a la edad, el porcentaje mayor de
adultos jovenes llamantes coincide con las tasas
de infecciébn mas altas en estos rangos etarios.
La edad es considerada como una de las
variables principales en los sistemas de triage,
siendo el adulto mayor mas vulnerable.’® En
nuestra muestra evidenciamos que, a mayor
edad, mayor probabilidad de necesitar una
atencion presencial lo que permiti6 que la
poblacion de riesgo sea oportunamente
georeferenciada.

Una de las cuestiones mas importantes en el
triage telefénico, y que hace dudar de la
aplicabilidad de este sistema para algunos
autores, es la ausencia casi universal de
formacién del personal sanitario en dicho
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campo.'® En nuestra experiencia, se realizdé una
capacitacion sobre triage y la enfermedad por
SARS-COV-2 a estudiantes avanzados de la
carrera de Medicina, al mismo tiempo que se
gestiono6 un sistema informético con la capacidad
de triage automatico segun los datos ingresados.
El operador contaba con un usuario que le
permitia el ingreso al sistema de gestion del
Hospital Municipal de Agudos Dr. Lednidas
Lucero. Esta herramienta permitio el llenado de
la ficha con datos filiatorios y sintomas del
llamante. Ademas, el sistema informatico analizé
la informacién ingresada y determiné en cada
caso un codigo de color de calificacion de la
consulta. A su vez, el operador estaba
respaldado por un médico con experiencia en la
practica clinica, capaz de resolver inquietudes.
Estos tres filtros (sistema informatico- operador
capacitado- médico coordinador) permitieron
disminuir la posibilidad de error en la consulta
telefonica.

Teniendo en cuenta que los hospitales de la
ciudad crearon un sistema de seguimiento para
pacientes de riesgo con posibilidad de manejo
ambulatorio, al analizar los datos de seguimiento
posterior de la llamada evidenciamos que la
mayoria de las consultas que requirieron
evaluacion presencial inmediata luego fueron
seguidas por los hospitales donde se atendieron,
mientras que los llamantes que pudieron
permanecer en sus hogares fueron seguidos a
través de otros dispositivos telefonicos. En la
revision de Cochrane se encontré que la
consulta telefénica parece disminuir el niamero
de visitas inmediatas al sistema de atencion
primaria y no parece aumentar las visitas a los
servicios de urgencias. Sin embargo, aln no esta
claro si sOlo retrasa las visitas para otro
momento posterior.® Si entendemos la atencién
en salud como uno de los determinantes en la
salud del individuo, la calidad, accesibilidad y
financiamiento de los servicios de salud, van a
estar influenciados por la demanda al mismo, por
lo que crear dispositivos que sean eficientes con
los recursos escasos, se traduce en un acceso a
la salud eficiente en contexto de emergencia
sanitaria.?°

A pesar de que todavia hay mdltiples aspectos
mejorables 'y revisables, segun nuestra
experiencia, la consulta por teléfono puede ser
un instrumento seguro y Util para resolver
determinados problemas y puede evitar que
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parte de esas consultas no urgentes concurran a
los servicios de emergencia generando el
colapso del mismo. Es fundamental para que
este sistema funcione, conocer que tiene sus
limitaciones y riesgos, y que no todo problema
puede ser solucionado por teléfono. La persona
gue atiende la llamada debe estar
adecuadamente entrenada para distintos
escenarios y debe tener una pre-respuesta
formada a las consultas frecuentes. A su vez, es
imprescindible un sistema organizado de
atencion de las llamadas, con un teléfono de facil
acceso desde el exterior, un protocolo de
recogida de datos para cada llamada, una base
informatica para el almacenamiento de datos y
un sistema de evaluacion continua del correcto
funcionamiento del sistema.

Conclusiones

Es una realidad que la llegada de la pandemia
por COVID-19 gener6 en el ambito de la salud
una profunda reestructuracion del sistema y
cambios en la atencién. El sistema se vio
obligado a implementar nuevas estrategias que
ayudaran a la reorganizacion en los sectores
hospitalarios. El triage telefénico demostré ser
una herramienta beneficiosa y oportuna de
acuerdo a la actual situacion epidemioldgica, ya
gue permiti6 brindar atencién sanitaria de
acuerdo a la severidad del llamante y asi mismo,
la vinculacion y el referenciamiento segun la
demanda en el sistema de salud local, evitando
asi consultas presenciales innecesarias.
Ademas, teniendo en cuenta experiencias
previas sobre atencién telefénica en pandemia,
permiti6 mejorar dicha herramienta y lograr la
capacitacion oportuna del personal voluntario
para propiciar la atencion necesaria en cada
escenario particular. Posiblemente, este tipo de
herramienta sea de vital relevancia para afrontar
catastrofes mundiales como la que se ha
presentado en este afio, y seguir evaluando las
modificaciones y mejoras que necesite para un
proximo evento.
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Descripcion de la infeccion por SARS-COV-2 en la poblacién pediéatrica
atendida en el Hospital Municipal de Bahia Blanca durante el afio 2020

Description of the SARS-COV-2 infection in the pediatric population treated in
the Hospital Municipal of Bahia Blanca during 2020

Carletti Diego, Polizzi Daiana, Fittipaldi Agustina, Dachowker Roxana, Romano Mariana,
Cevoli Francisco, Marlia Ruben.

Servicio de pediatria. Hospital Municipal de Agudos “Dr. Leodnidas Lucero”. Bahia Blanca. Provincia
de Buenos Aires, Argentina.

Resumen
S Los nifios representan entre el 1 al 5 % de los casos diagnosticados con el virus del
Recibido: sindrome respiratorio agudo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Si bien la informacién es
Diciembre 2020 menor comparado con la poblacién adulta, fiebre y tos son los sintomas mas

frecuentemente registrados. Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de la
infeccion por SARS-CoV-2 en la poblacion infantil que consult6 al Hospital Municipal de
Agudos Leonidas Lucero (HMALL) durante el afio 2020. Materiales y método: Estudio
Marzo 2021 descriptivo observacional y prospectivo. Se incluyeron pacientes de 0-15 afios de edad
que concurrieron al Hospital Municipal y/o se encontraban en seguimiento telefénico y
cumplieran los criterios de caso positivo para COVID-19. Resultados: Se incluyeron 136
pacientes positivos. Del total incluidos en el estudio, 14 (10,2%) requirieron internacién
Direccion de en la sala de pediatria. En cuanto a la gravedad, el 94% de los pacientes se considero
que presentaron infeccion no complicada. Fiebre (64,7%) y tos (38,2%) fueron los

Aceptado:

corresr')or?denma: sintomas predominantes. Se encontrdé asociacion estadisticamente significativa entre
Carletti Diego grupo de sintomas y rango etario. Conclusiones: Los nifios de todas las edades
‘ ' . pueden padecer infeccién por SARS-COV-2, aunque en menor gravedad. El curso
diego-carletti@hotmail.com clinico de la enfermedad puede variar segun el rango etario, sin embargo existen
sintomas generales en todas las edades.
Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, Infecciones por Coronavirus,
Epidemiologia, Pediatria.
Abstract

Children represent between 1% and 5% of the cases diagnosed with the severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2(SARS-CoV-2). Although the information is less compared to the adult population, fever and cough
are the most frequently registered symptoms. Objetive: To describe the clinical characteristics of the SARS-CoV-
2 infection in children that consults at the Hospital Municipal de Agudos Lednidas Lucero (HMALL) during the
year 2020. Materials and Method: A descriptive, observational and prospective study. Patients aged 0-15 years
who were attended the Municipal Hospital and/or who were under telephone follow-up and who met the criteria for
a COVID-19 positive case were included. Results: 136 positive patients were included in the study. Of the total
included in the study, 14 (10.2%) required hospitalization in the paediatric ward. Regarding the severity, 94% of
the patients were considered to have uncomplicated infection. Fever (64.7%) and cough (38.2%) were the
predominant symptoms. A statistically significant association was found between groups of symptoms and age
range. Conclusions: Children of all ages can suffer from a SARS-COV-2 infection, although less seriously. The
clinical course of the disease can vary according to the age range, but there are general symptoms in all ages.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Coronavirus Infections, Epidemiology, Pediatrics.

Introduccién mas tarde se determiné como COVID-19.

Posteriormente, se aisl6 como agente causal al
En diciembre de 2019, en Wuhan, China virus SARS-CoV-2, un nuevo Betacoronavirus.
comenzaron a documentarse casos de una Los coronavirus son virus ARN de cadena
creciente enfermedad respiratoria aguda que, sencilla, responsables hace décadas de un

11



Infeccion por SARS-COV-2 en pediatria

tercio de las infecciones del tracto respiratorio
superior adquiridas en la comunidad, tanto en
adultos como en nifios, ademas de ser
responsables de casos de diarrea en lactantes y
preescolares.! Los nifios de todas las edades
pueden contraer SARS-CoV-2, aunque parecen
verse afectados con menos frecuencia que los
adultos.? En una revision sisteméatica de la
literatura, los nifios representaron del 1 al 5% de
los casos diagnosticados por el virus.® Si bien la
informacion sobre la enfermedad es menor con
respecto a la de los adultos se sabe que la fiebre
y la tos son los sintomas mas comunes en los
infantes con clinica evidente.* En los lactantes, el
sindrome respiratorio agudo severo por SARS-
CoV-2 puede causar fiebre sin ninguna otra
manifestacion, incluidos sintomas y signos
respiratorios.®

El ambiente donde se desarrolla cada individuo
es determinante para el proceso salud-
enfermedad-autocuidado, por lo que conocer las
caracteristicas de los pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2, asi como las particularidades de la
propia enfermedad en el ambito local, permite
administrar de forma eficiente recursos humanos
y materiales sanitarios segun el patrén de la
enfermedad y programar campafias de
prevencién futuras, entre otras.

El objetivo de este trabajo fue caracterizar la
infeccion por SARS-CoV-2 en la poblacién
infantil que consulté al Hospital Municipal de
Agudos Leoénidas Lucero (HMALL) durante el
segundo semestre del afio 2020. Los objetivos
secundarios fueron evaluar la existencia de
asociacion entre los factores de riesgo de los
pacientes pediatricos con la evoluciéon de la
enfermedad COVID-19 segun rango etario, y
analizar la existencia de predictores clinicos de
la enfermedad en la poblacién pediatrica.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo observacional y prospectivo
gue se desarrollé en el Hospital Municipal de
Agudos Dr. Lednidas Lucero durante el segundo
semestre del afio 2020.

La poblacion en estudio fueron nifios y nifias de
0 a 15 afios de edad que consultaron al Hospital
Municipal de Agudos Dr. Leénidas Lucero por
signos y sintomas compatibles con la definicion
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de caso sospechoso estipulado por el Ministerio
de Salud de la Nacién segun el momento
epidemioldgico de la consulta.

Se incluyeron pacientes de 0-15 afos de edad
gue concurrieron al HMALL desde el 1/6/2020 al
31/12/2020 y/o se encontraban en seguimiento
telefénico por dicha institucion, y cumplieron los
criterios de caso positivo para enfermedad por
COVID-19. Se excluyeron los que no dieron su
consentimiento y se eliminaron los que
abandonaron el estudio durante el seguimiento.

Instrumento de recoleccion de datos

Se emplearon tres formularios en formato virtual
a través de la plataforma google, basados en las
planillas de recoleccién de datos propuestas por
la Organizacion Mundial de la Salud para
investigaciones descriptivas (ver anexol).5

- Fase 1. informacion demogréfica y de
exposicion, manifestaciones clinicas iniciales y
tiempo de aparicion. Se realizé al momento de la
primera consulta.

- Fase 2: manifestaciones clinicas durante
el curso de la enfermedad. Se completo
diariamente segun seguimiento.

- Fase 3: estudios complementarios y los
tratamientos realizados en los casos de necesitar
internacion.

Operacionalizacion de variables:

e Sexo bioldgico: Femenino, masculino, no
definido.

e Edad: segun fecha de nacimiento del DNI.
Se defini6 a Lactantes (0-2 afios), preescolares
(2,1-5 afios), escolares (5,1-10 afos),
adolescentes (10,1- 15 afos).

e Caso positivo: reaccidon en cadena de la
polimerasa (PCR) positiva para SARS-COV2 y/o
anticuerpos IgG/IgM presentes y/o que cumpla
los criterios clinicos-epidemiolégicos de acuerdo
a la definiciébn del Ministerio de Salud de la
Nacion segun el momento epidemiolégico.

e Nivel de gravedad: definida por los signos y
sintomas y la presencia de factores de riesgo:

- Infeccién no complicada: sin dificultad
respiratoria objetivable, sin signos de

13



Infeccion por SARS-COV-2 en pediatria

deshidratacién, sin signos de mala
perfusion.

- Infeccidn leve de las vias aéreas bajas:
tos, dificultad respiratoria y taquipnea
(en respiraciones/min): <2 meses =60,
2-11 meses 250; 1-5 afios 240; >5
afios >30. Sin signos de neumonia
severa. Saturacion ambiental >92%.

- Infeccion grave de las vias aéreas
bajas: tos o dificultad respiratoria +
cianosis central y/o SatO2 <92% vy/o
dificultad  respiratoria  severa Yy/o
dificultad para alimentacion y/o letargo o
pérdida de conocimiento o convulsiones
y/o taquipnea (definida segun edad) y/o
gasometria arterial: PaO2 < 60 mmHg,
PaCO2 > 50 mmHg.

- Sindrome de distres respiratorio agudo:
dentro de las 6 a 72 horas de un evento
incitante:  disnea  progresiva  y/o
requerimiento creciente de oxigeno y/o
infiltrados alveolares en las imagenes
de torax.

- Sindrome inflamatorio multisistémico
post COVID-19 en pediatria: definicion
del Ministerio de Salud de la Nacidn.”

Andlisis estadistico:

La informacién fue recogida y procesada en una
base de datos informatica, Microsoft Access
(Microsoft Office 2010), y su analisis se realizé
mediante el paquete informatico IBM SPSS Base
22.0 para Windows. La comparacion de
proporciones para Vvariables categoricas se
realizd mediante el test de Chi-cuadrado y el
grado de asociacion se midié utilizando la prueba
V de Cramer. Asi mismo se realizé analisis de
direccionalidad para evaluar si una variable
predice otra a través de la prueba de Lambda.
Se estableci6 como umbral de significancia
estadistica una p< 0.05.

Consideraciones éticas:
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El presente protocolo fue aprobado por el Comité
Institucional de Bioética en Investigacion del
Hospital Municipal de Agudos Dr. Leonidas
Lucero de Bahia Blanca, acreditado por el
Comité de Etica Central del Ministerio de Salud
de la Provincia de Bs.As., bajo el N° 105/2013.
La aplicacion del formulario conté con el
asentimiento del nifio/a y el consentimiento
informado de sus padres o cuidadores verbal y/o
escrita. La confidencialidad de los participantes
se mantuvo durante toda la investigacion.

Resultados

Se incluyeron en el trabajo 136 pacientes
positivos. En 30 pacientes se obtuvo una prueba
de PCR para SARS-Cov-2 positiva, 4 tuvieron
anticuerpos positivos para la enfermedad y 112
nifios cumplieron la definicibn de caso positivo
por criterio clinico epidemiolégico. El 56 % fueron
nifnos, el 44 % fueron nifias con una media de
edad de 7,45 (DE 4,43). El grupo de lactantes
reunio 29 participantes, el de preescolar 13, los
escolares fueron 42, y los mayores de 10 afios
reunieron 52 nifios. Del total de pacientes
incluidos en el estudio, 14 (10,2%) requirieron
internacién en la sala de pediatria. En cuanto a
la gravedad, el 94% de los pacientes se
considerd infeccion no complicada (Tabla 1).

De los 136 participantes, un 80,9% refiri6 que
algn conviviente tenia sintomas similares
previamente. Ningun paciente refirié viajes fuera
de la ciudad.

En cuanto a la evolucion de los sintomas al
momento de la consulta, el 55,1% refirid haber
comenzado dentro de las 48 hs, siendo la fiebre
(64,7%), tos (38,2%) y odinofagia (27,9%) los
sintomas predominantes. Al agrupar sintomas
segun grupo etario se observé que, en lactantes
el sintoma inicial predominante fue la fiebre,
seguido por la tos y diarrea. En este grupo se
presenté mayoritariamente inyeccion conjuntival,
exantema cutdneo, vomitos y dificultad para
alimentarse. En las edades comprendidas de 5 a
10 afios, el principal sintoma referido fue la
fiebre, seguido por la odinofagia y el dolor
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desaparicion de los mismos comenzaba a partir

del 3° dia, con mayor prevalencia en el dia 10.

(FIGURA 2).

En cuanto a los resultados de estudios

complementarios de los 14 pacientes internados

se destaco proteina c reactiva aumentada en 10
de ellos, la eritrosedimentacion en el 7 vy

leucopenia en 6 de los participantes internados.

El aumento del dimero D vy ferritina se observo
en los 4 casos de sindrome inflamatorio
multisistémico.

NO
Nifios 77 56%
Nifias 59 44%
Media de edad 7.4 DE 4,4
Hospitalizados 14 10,2%
Manejo ambulatorio 122 89,7%
Infeccién no complicada 6 5%
internados
Infeccién no complicada 122 89%
ambulatorios
Infeccidn leve de las vias aéreas 4 3%
inferiores
SIM post-covid 4 3%

Tabla 1. Descripcién de la muestra de estudio.

m LACTANTES PRE-ESCOLARES ESCOLARES ADOLESCENTES

INYECCION CONJUNTIVAL u

abdominal. Finalmente, en los mayores de 10
afos prevalecieron los sintomas de fiebre, tos y
odinofagia, siendo la mialgia, anosmia vy
disgeusia, sintomas caracteristicos en este
grupo. (Figura 1)

Se realiz6 la prueba de Chi cuadrado para
buscar asociacion entre sintomas y rango etario.
Se encontr0 asociacion  estadisticamente
significativa (p<0.05) con dolor abdominal, tos,
odinofagia, anosmia y disgeusia, mialgia, cefalea
y exantema cutaneo. La magnitud de la
asociacion fue medida por la V de cramer y a
través de la prueba de Lambda se calcul6 la
direccionalidad (Tabla 2).

Se aplico la prueba Chi cuadrado para investigar
la asociaciobn entre los signos y sintomas
iniciales y el requerimiento de hospitalizacion. Se
encontré asociacion estadisticamente
significativa (p<0,05) entre dificultad para
respirar y para alimentarse con la saturacion de
oxigeno al ingreso y el estado del sensorio. El
22% de los participantes refirieron algun factor
de riesgo o enfermedad previa, de ellos el 30%
requirié internacion, encontrandose asociacion
estadisticamente significativa (p=0,001).
También se encontré asociacion con enfermedad
previa y nivel de gravedad al ingreso (p=0,02).
No se registrd ningun fallecido en el periodo que
duro el estudio.

La media de los dias de seguimiento, desde el
momento de la consulta fue de 12 (rango 7 a 15).
Se evidencié que, en nuestra muestra, los nifios
presentaban la mayoria de los sintomas en los
primeros 10 dias de enfermedad y que la

DIF. RESP.
DIF. ALIM. ==
VOMITOS
EXANTEMA CUTANEOQ
ANOSMIA Y DISGEUSIA
SECRECION NASAL
DOLOR AB. &
ASTENIA mm
MIALGIAS &
CEFALEA
DIARREA  —
ODINOFAGIA m=
TOS eee———

FIEBRE me—

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figura 1. Frecuencia de sintomas al momento de la

90

consulta.

P V Cramer Lamda
Dolor abdominal 0,01 0,351 0,092
Tos 0,001 0,287 0,059
Odinofagia 0,008 0,296 0,008
Anosmia y disgeusia 0,001 0,356 0,1
Mialgia 0,004 0,312 0
Cefalea 0,001 0,371 0,001
Exantema cutaneo 0,017 0,274 0,053

Tabla 2. Manifestaciones clinicas con significancia
estadistica.

Discusiodn

La poblacion pediatrica no estad exenta de
contraer la enfermedad por SARS-Cov2. En la
vigilancia epidemioldgica de varios paises, los
nifios suelen representar del 1 al 8 por ciento de
los casos confirmados por laboratorio.8%° En
Bahia Blanca, durante el 2020, se registraron
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Figura 2. Distribucién de manifestaciones clinicas por dia de seguimiento.
Eje X: dias de internacion. Eje Y: nUmero de pacientes con esa manifestacion.

202 casos positivos en menores de 15 afios,
representan nuestra muestra el 67.3 % de los
positivos.!? La forma en que adquirieron la
enfermedad parece ser intrafamiliar, ya que un
80% refiri6 que algun conviviente cumplia la
definicion de caso sospechoso previo a la
consulta. El contagio intra e inter familiar, es uno
de los factores mas preponderantes en la
trasmision de la enfermedad, siendo el adulto el
principal vector.!?

Aunque se han notificado casos graves de
COVID-19 en nifios, incluidos casos mortales, la
mayoria parecen tener wuna enfermedad
asintomatica, leve o moderada. De los 136
pacientes seguidos, el 94% cursé una infeccion
leve sin complicaciones. Un 3,1% fue calificado
como infeccién leve de las vias aéreas inferiores,
debido a que presentaban dificultad para respirar
y/o necesidad de oxigeno al momento de la
consulta. Cuatro pacientes se presentaron con
sintomas similares a la enfermedad de
Kawasaki, cumpliendo luego los criterios para el
sindrome inflamatorio multisistémico post-COVID

(SIM). Aun no esta del todo dilucidado por qué
SARS-Cov2 parece ser menos comin y menos
grave en nifilos que en adultos. Una posibilidad
es que los nifios tengan una respuesta inmune al
virus menos intensa.’®* Otras posibilidades
incluyen la interferencia viral en el tracto
respiratorio de los nifios pequefios, que puede
conducir a una carga viral de SARS-CoV-2 mas
baja; expresion diferente del receptor 2 de la
enzima convertidora de angiotensina en las vias
respiratorias de nifios y adultos; y vasos
sanguineos relativamente mas sanos en los
infantes.141%16.17

Si bien, como en la mayoria de los reportes
nacionales e internacionales, la fiebre, tos y la
odinofagia son los sintomas preponderantes, se
observaron diferencias al analizar los sintomas
por grupos de edades.'’®'° Los menores de 2

afios, fueron los que refirieron mayormente
episodios de diarrea, vOmitos y escasa
repercusion respiratoria. Esto también se

observo en el estudio de Philippe Vanhems et.
al. que al comparar las caracteristicas clinicas
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del SARS-CoV-2 con otras infecciones por
coronavirus e influenza en bebés menores de 1
afo, evidenciaron que los sintomas respiratorios
pueden ser minimos y cuando estan presentes,
son similares a los causados por otros
coronavirus y la influenza, aunque la tos puede
ser menos prominente.’> Como relevante
evidenciamos que el dolor abdominal es un
sintoma predictivo en la edad escolar. En los
reportes internacionales suele afectar al 7% de
los infectados y puede no estar asociado a
sintomatologia respiratoria.? La disgeusia y
anosmia, fueron sintomas reportados en nifios a
partir de 10 afios, y la cefalea podria
considerarse un sintoma predictivo en este grupo
etario, lo que supone que los adolescentes
cursarian sintomas similares a la edad adulta.?

Los sintomas cutaneos, de tipo exantema
micropapular generalizado y la inyeccion
conjuntival fueron los menos reportados por los
pacientes, y en su mayoria se trataba de nifios
pequefios. El 47% de las lesiones de piel
relacionadas con la enfermedad por SARS-Cov-
2 se tratan de erupciones maculopapulares,
seguidas por lesiones pseudo-sabafion
(19%)_23,24

A pesar de la tendencia general al aumento de la
hospitalizaciébn, una minoria de nifios con
COVID-19 requiere de la misma. En nuestro
trabajo, el 10% de la muestra requirid
internacién. Sin embargo, 6 de los 14 pacientes
internados cursaron una enfermedad sin
complicaciones y en varios casos su principal
motivo de hospitalizacién fue la imposibilidad de
aislamiento en el hogar. Se evidencié que el 30%
de los pacientes con enfermedad previa como
asma, bronquiolitis, obesidad, cardiopatia,
requirieron internacion, encontrandose
asociacion estadisticamente significativa. En una
revisiobn sistematica de 587 niflos (nifios
hospitalizados y pacientes ambulatorios) con
COVID-19 confirmado por laboratorio e
informacion sobre comorbilidades, el 22 % tenia
una afeccién subyacente.'®

En los estudios complementarios de los
pacientes hospitalizados se hallaron alteraciones
en la mitad de los laboratorios, siendo el
aumento de la proteina c reactiva, de la
eritrosedimentacion y la leucopenia los mas
frecuentemente informados. La importancia de
los marcadores inflamatorios elevados y la
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linfocitopenia radica en que pueden indicar SIM
en nifos.?®

El seguimiento de los nifios y nifias nos permitid
observar que la mayoria de los pacientes
presentan sintomas dentro de los primeros siete
dias, siendo en su mayoria leves. Asimismo, ya
desde el tercer dia de enfermedad comenzaron a
aumentar los casos asintomaticos, los cuales
fueron predominantes en el dia diez. Los nifios
pueden tener méas afectacion del tracto
respiratorio  superior (incluido el transporte
nasofaringeo) en lugar de afectacion del tracto
respiratorio inferior.26:

La sintomatologia prevalente en nuestra
poblacion, fue fiebre, tos y odinofagia. La primera
fue referida frecuentemente los primeros dos
dias de la enfermedad, mientras que la tos se
mantuvo con incidencia alta hasta el septimo dia,
siendo el sintoma con mayor duracion. La
diarrea se mostré con picos de prevalencia en el
segundo, cuarto y sexto dia. En aquellos que
persisti6, lo presentaron hasta el dia 14 de
enfermedad. Se ha observado en diferentes
estudios que el ARN viral puede permanecer
positivo en las heces en mas del 20% de los
pacientes incluso después de que los resultados
de la rRT-PCR se hayan convertido en negativos
en el tracto respiratorio.?”-?® Sin embargo, todavia
no es posible afirmar si este es un modo
probable (y, de ser asi frecuente) de transmisién
del SARS-CoV-2.%°

La descripcion de la enfermedad por SARS-
COV-2 en nuestro medio, nos permitié conocer
los patrones clinicos mas frecuentes segun
edad, los factores de hospitalizacion mas
importante 'y sintomas  predictores  de
enfermedad segun rango etario. El seguimiento
de los pacientes resulté importante para estimar
una evolucién promedio, y asi poder brindar
informacion local a los cuidadores. Si bien los
resultados obtenidos se asemejan a los reportes
nacionales e internacionales sobre la
enfermedad por SARS-COV-2 en pediatria, la
muestra de pacientes que aqui se presenta,
aungue resulta representativa, solo abarca la
poblacién atendida y en seguimiento por el
Hospital Municipal.
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Conclusiones

Los nifios de todas las edades pueden padecer
una infeccion por SARS-COV-2, aunque parecen
verse afectados con menos frecuencia que los
adultos y en menor gravedad. El curso clinico de
la enfermedad puede variar segin el rango
etario, aunque existen sintomas generales en
todas las edades. Los antecedentes de
enfermedad previa aumentan la probabilidad de
necesitar hospitalizacion.

Conflictos de interés

Se deja constancia que en la elaboracion y
realizacion del presentado protocolo de
investigacion no existen conflictos de interés.

Anexo 1: Enlaces de formularios

-Fasel:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScGI7IwOgN3KI
gxpxZ0g8nE-yOK-Hg59VOBUR] OX P-TxAw/viewform

- Fase 2:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfIJuFSnloCY -
dIKYNccOf4IRBm70OkXsur ZdvIWWugMIJDfXQ/viewform

- Fase 3:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfZDMOMaE|IQ
zuMdnK82ZT7dVbe5HfHhRGvzqrit9 mCrvwKw/viewform
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Resumen
Es importante realizar vigilancia epidemiolégica activa en el personal sanitario del primer
Recibido: nivel de atencién debido a su nivel de exposicion al SARS-COV-2 causante del COVID-
. . 19. Objetivo: Estimar la presencia de Inmunoglobulina G y M para COVID-19 en
Diciembre 2020 trabajadores de la salud del PNA en Bahia Blanca desde el inicio de la pandemia hasta
octubre de 2020 para poder identificarlos y caracterizarlos. Materiales y metodos: Se
A do: realizo el test rdpido para determinar anticuerpos para COVID-19 en trabajadores del
ceptado: PNA, de 18 a 59 afios de edad, ambos sexos, en su lugar de trabajo entre agosto y
Diciembre 2020 octubre de 2020. Los resultados reactivos se confirmaron mediante pruebas de
laboratorio 0 mediante interrogatorio. Resultados: Se realizaron 214 pruebas. Del total,
el 3,27% fue reactivo para IgM y el 2,9% para 1gG. Ninguno detecto la presencia de
ambos simultdneamente. El 1,5% luego fue confirmado para IgG y ninguno para IgM,
respecto a la muestra, todos del sexo femenino. Dos pertenecian al personal
Direccidn de administrativo y uno al personal de maestranza y seguridad. De los reactivos para IgG,
correspondencia: gno aseguro tener un estudio de RT-P_CR positivo para COVID-_19, otro fue conviviente
e un caso confirmado por laboratorio y otro caso fue confirmado por laboratorio.
Castiglia Solé Juan  Discusion: las edades de los casos confirmados estan por encima de la mediana y el
total de los casos confirmados fueron de sexo femenino. Los sujetos con resultado

L positivo no pertenecen al grupo de atencion directa a pacientes. Conclusion: A nivel
: o : local, solo se cuenta con trabajos de investigacion basados en modelos matematicos.
juanagustin.castigliasole@gmail.com . .. . . . P .
Es importante la produccion de evidencia cientifica basada en el trabajo de campo.
Palabras clave: COVID-19, Estudios Seroepidemiolégicos, Epidemiologia,
Anticuerpos.
Abstract

It is important to carry out active epidemiological surveillance in health personnel of the first level of care due to
their level of exposure to SARS-COV-2 that causes COVID-19. Objective: Estimate the presence of
Immunoglobulin G and M for COVID-19 in PHC health care workers in Bahia Blanca City from until October 2020
in order to identify and characterize them. Materials and methods: We use the rapid test to determine antibodies
to COVID-19 in PHC workers, aged 18 to 59 years, both sexes, at their workplace between August and October
2020. The reactive results were confirmed by laboratory tests or using a questionnaire. Results: from 214 tested
people, 3.27% were reactive for IgM and 2.9% for IgG. Neither detected the presence of both simultaneously.
Later, 1.5% IgG was confirmed and none for IgM, related to the sample, female. Two belonged to the
administrative staff and one to the maintenance and security staff. Of the IgG reagents, one claimed to have a
positive RT-PCR study for COVID-19, another had relation with a laboratory-confirmed case, and another case
was laboratory-confirmed. Discussion: the ages of the confirmed cases are above the median and all confirmed
cases were female. Subjects with a positive result were not related to direct patient care. Conclusion: At the local
level, there are only research works based on mathematical models. The production of scientific evidence based
on fieldwork is important.

Keywords: COVID-19, Seroprevalence, Seroepidemiologic Study, Epidemiology, Antibodies.
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Introducciéon

Debido a su nivel de exposicion al Nuevo
Coronavirus 2019, el personal de sanitario tiene
alto riesgo de contraer COVID-19 como también
ser vehiculo de transmision inadvertidamente.
Para ello es importante realizar Vigilancia
Epidemioldgica activa en esta poblacién.!

La prueba gold standard para detectar este virus
es la reaccién en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR) consiguiendo la
muestra a través de un hisopado naso-faringeo,
aunque las limitaciones respecto al recurso
material y humano pueden llevar a elegir otro
tipo de técnica de rastreo que se adapte a la
situacion.

Los test rapidos de anticuerpos son una opcién
para esta tarea: consisten en el uso de tiras
reactivas a la presencia de Inmunoglobulinas G y
M (IgG e IgM) en sangre a través de la técnica
de puncion digital. La validez interna de estos
ultimos depende del momento de toma de la
muestra, aumentando con el correr de los dias
desde la exposicion del paciente al caso
confirmado de COVID-19.23

La sensibilidad de este tipo de estudios varia
entre el 75.6% al 90.9% con un intervalo de
confianza del 95% vy, la especificidad del 96,6%
al 99,7%.4

El siguiente trabajo comprende el periodo de
tiempo entre agosto y octubre de 2020 y fue
realizado en la ciudad de Bahia Blanca.

El objetivo de este trabajo fue estimar la
presencia de Inmunoglobulina G y M (IgG e IgM)
para el SARS-CoV-2 (COVID-19) en
trabajadores de la salud del Primer Nivel de
Atencion (PNA) en Bahia Blanca desde el inicio
de la pandemia hasta octubre de 2020 para
poder identificarlos y caracterizarlos.

Materiales y métodos

La muestra para este trabajo descriptivo,
transversal, incluyo sujetos de 21 a 60 afos, de
ambos sexos, que trabajan en el PNA del
sistema de salud publico de la ciudad de Bahia
Blanca. El muestreo fue de tipo incidental.

Se incluyé a las personas desempefiando su
actividad de manera presencial que aceptaron
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realizarse el test mediante consentimiento
informado verbal. Criterio de exclusion: personal
de licencia por enfermedad o por pertenecer a
grupos de riesgo para COVID-19.

Se realizé el test réapido para determinar
anticuerpos para COVID-19 (IgG e IgM) en los
trabajadores del PNA en su lugar de trabajo
entre agosto y octubre de 2020. Esta
determinacién se realiza con gotas de sangre
entera recogida en capilar. Los resultados se
comunicaron a los pacientes en el momento.
Para la préctica se utiliz6 el PanbioTM COVID-19
IgG/IgM Rapid Test Device de Abbott® cuya
sensibilidad es del 96,2% (80,4% - 99,9%) y
especificidad 100,0% (85,8% - 100,0%) cuando
la muestra es por puncion digital.®

A los participantes se les pregunté la edad, la
tarea que desempefian en su lugar de trabajo, si
tuvieron contacto previo con algin caso
confirmado de esta enfermedad o si estuvieron
contagiados. Toda la informacion respecto a los
sujetos estudiados fue recolectada en planillas
de registro C2 del Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud SNVS 2.0.

El personal bioquimico realiz6 las extracciones
de sangre correspondientes a quienes arrojaron
resultados reactivos para alguna
inmunoglobulina con el fin de confirmarlo por
laboratorio. El analisis de las muestras estuvo a
cargo del Hospital Municipal de Agudos Dr.
Lednidas Lucero. No se realizd este
procedimiento a quienes se encontraban
recuperados de COVID-19 o aseguraron haber
sido considerado contacto estrecho, segun los
protocolos del Ministerio de Salud de la Nacion,
de un caso confirmado mediante RT-PCR.®
Respecto al tipo de labor realizado por los
sujetos estudiados, se los clasific6 segun el
grado de contacto con los pacientes en:
“‘personal administrativo” a quienes realizan
trabajo administrativo sin contacto fisico con los
pacientes; “personal de maestranza y seguridad”
a quienes se encargan del trabajo de limpieza,
mantenimiento, transporte y seguridad; vy
“atencién directa” al personal de las diferentes
especialidades que atiende de forma directa a
los usuarios del sistema de salud (cuerpo
médico, de enfermeria, bioquimica, nutricion,
epidemiologia y obstetricia).
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Resultados

Se realizaron 214 test rapidos para deteccion de
Inmunoglobulinas G y M. La edad promedio de
los sujetos testeados fue de 42 afios (IC 95%; 40
- 43). La edad mas frecuente fue 40 afios y el
50% de las personas es mayor o igual a 41 afos.
La tabla 1 contiene las cantidades para cada
grupo etareo. Respecto al sexo, 31 (14,4%)
fueron masculinos y 183 (85,6%) femeninos.

La figura 1 muestra las areas de trabajo en las
que se desempefian los sujetos analizados en
este trabajo distribuidas porcentualmente.

Del total de los test rapidos realizados, siete
(3,27%) fueron reactivos para IgM y seis (2,9%)
para IgG. Ninguno de ellos detecto la presencia
de ambos anticuerpos simultdneamente.

Se confirmaron tres (1,5%) reactivos para IgG y
ninguno para IgM respecto al total de los
individuos estudiados.

Todos los casos confirmados fueron del sexo
femenino. De los tres casos confirmados, dos
pertenecian al personal administrativo (49 y 58
afios de edad) y uno al personal de maestranza
y seguridad (41 afios). Perteneciendo dos al
grupo de 41 a 50 y uno al de 51 a 60 afos.

De los casos reactivos para 1gG, uno aseguré
tener un estudio de RT-PCR positivo para
COVID-19, otro haber sido conviviente de un
caso confirmado para dicha patologia y otro caso
fue confirmado por laboratorio.

Discusiodn

Respecto a la distribucion, las edades de los
casos confirmados estdn por encima de la
mediana y el total de los casos confirmados
fueron de sexo femenino. Justamente el grupo
de las mujeres es el mas frecuente en la muestra
estudiada.

El total de los sujetos que arrojaron un resultado
positivo no pertenecen al grupo de atencién
directa a pacientes con COVID-19. Por lo tanto,
al no tener contacto con pacientes, puede que se
hayan contagiado en ambitos por fuera del
sistema de salud. También podria sugerirse que
el personal de salud que atiende de manera
directa a los pacientes us6 correctamente el
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Equipo de Proteccion Personal (EPP) durante
sus jornadas laborales.

Sotgiu G, et al (2020) estudid6 una poblacién
similar en donde la mayoria fueron mujeres y los
rangos de edad estudiados fueron similares en
cuanto a la frecuencia y distribucién, pero los
resultados mostraron una mayor cantidad de
casos confirmados en el sexo masculino. En ese
estudio el rango de 40 a 49 afios fue el de menor
frecuencia de test reactivos y no se encontrd
asociacion segun el tipo de contacto con
pacientes.

Estudios con una cantidad similar de individuos
reportaron anticuerpos para COVID-19 mediante
test rapido en una mayor cantidad de personas,
aungue dichos trabajos no especifican si los
resultados arrojados por estas pruebas fueron
confirmados por laboratorio.”®

De los tres casos confirmados, solo uno fue
confirmado por laboratorio. Para los otros no fue
necesario: uno fue conviviente de un caso
confirmado y otro fue diagnosticado mediante
RT-PCR previamente. Este dato no es menor,
esto significa que solo un caso no fue captado
por el sistema de salud oportunamente ya que
las otras dos personas fueron aisladas en su
debido momento.

El test rapido de anticuerpos es una herramienta
atil y facil de aplicar para la Vigilancia
Epidemioldgica, aunque, lo que complejiza el
método es la necesidad de confirmacién por
laboratorio de los resultados reactivos. También
seria interesante poder establecer la cantidad de
falsos negativos arrojados por el estudio para
poder conocer la prevalencia exacta de la
enfermedad en el personal de salud del PNA.

Resultaria enriquecedor realizar estudios de
seroprevalencia en otras poblaciones, como por
ejemplo las fuerzas de seguridad, personas que
trabajan en atencion al puablico de comercios,
choferes del transporte publico, carceles,
hogares de adultos mayores, entre otros.

Conclusiones

Es importante realizar Vigilancia Epidemioldgica
en el personal de salud debido a que esta
poblaciéon es la que mayor riesgo presenta de
contraer COVID-19 por su alta exposicion. Los
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Rango Cantidad de personas Frecuencia

etareo testeadas % acumulada %
20 - 24 afios 2 0,9 2 0.9
25 - 29 afios 23 10,8 25 11,7
30 - 34 afios 28 13,1 53 24,8
35 - 39 afios 36 16,8 89 41,6
40 - 44 afios 36 16,8 125 58,4
45 - 49 afios 46 21,5 171 79,9
50 - 54 afios 22 10,3 193 90,2
55 - 59 afios 21 9,8 214 100,0

Total 214 100,0

Tabla 1. Cantidad de trabajadores del PNA de Bahia Blanca testeados, clasificados por rango etario. Agosto - octubre

2020. (N = 214).

11,2%

71,0%

17,8%

M Personal administrativo

EPersonal de maestranzay
seguridad

Atencidn directa

Gréfico 1. Areas de trabajo en las que se desempefian los trabajadores del PNA analizados. Bahia Blanca, agosto

- octubre 2020. (N = 214).

test rapidos de anticuerpos son una opcién
vélida al no contar con la posibilidad de usar el
método gold standard.

A nivel local, hasta el momento, solo se cuenta
con trabajos de investigacibn basados en
modelos matematicos. Por este motivo es
sumamente importante la produccion de
evidencia cientifica basada en el trabajo de
campo que nos brindara informacion mas precisa
y adecuada a la realidad.
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Experiencia en Sindrome Inflamatorio Multisistémico asociado a COVID-19 en
el Hospital Municipal de Bahia Blanca. Serie de casos

Experience in COVID-19 relatedpost-COVID-19 multisystem inflammatory
syndrome at the Hospital Municipal of Bahia Blanca. Case report.
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Recibido:
Resumen
Diciembre 2020 Si bien la mayoria de la poblacion pediatrica cursa la infeccién por COVID-19 de forma
asintomética o leve, se han descrito grupos de nifios y adolescentes en Europa y en
Norteamérica que han tenido que ser ingresados en unidades de cuidados intensivos
Aceptado: aquejados de un cuadro inflamatorio multisistémico de caracteristicas similares a la
Marzo 2021 enfermedad de Kawasaki y al sindrome de choque téxico, como consecuencia de haber

presentado la enfermedad por Covid-19. En los informes de casos y las series pequefias
registradas se han descrito cuadros clinicos agudos acompafiados de un sindrome
hiperinflamatorio que evoluciona a insuficiencia multiorganica y choque. Se presentan
las manifestaciones clinicas, alteraciones de laboratorio, complicaciones y tratamiento
de cuatro pacientes con diagnéstico de sindrome inflamatorio multisistémico asociado a

Direccion de : F > Sl .
Covid-19, internados en el Hospital Municipal de Bahia Blanca.

correspondencia:

Palabras clave: Enfermedad inflamatoria multisistémica pediatrica, relacionada con
COVID-19; COVID-19.

Porte Daniela

danielaporte94@gmail.com

Abstract

Although most of pediatric population curse Covid-19 infection asymptomatically or mild form, have been
described groups of children and adolescents in Europe and Northamerica, who have had to be entered in
intensive cares afflicted of an inflammatory multisystem case with similar characteristics of Kawasaki disease and
shock toxic syndrome as a consequence of have presented Covid-19 disease. In case reports and small series
registered have been described as acute cases accompanied by hyperinflammatory syndrome which progress
until multiorgan insufficiency and shock. We present the clinical manifestations, laboratory changes, complications
and treatment of four patients with diagnosis of multisystemic inflammatory syndrome associated with Covid-19,
who were hospitalized at the Hospiral Municipal of Bahia Blanca.

Keywords: Pediatric multisystem inflammatory disease, COVID-19 related; COVID-19.

Introducciéon

A finales de 2019, se identific6 un nuevo
coronavirus como la causa de un grupo de casos
de neumonia en la ciudad de Wuhan, provincia
de Hubei (China). En febrero de 2020, la
Organizacién Mundial de la Salud designo a la
enfermedad COVID-19, que significa
enfermedad por coronavirus 2019 y la declard
pandemia el 11 de marzo de 2020.1

En general, el 80-90% de los nifios suelen ser
asintomaticos o tienen una infeccion leve?, sin
embargo, en abril del afio 2020, informes del

Reino Unido documentaron una presentacion en
nifios similar a la enfermedad de Kawasaki
incompleta (EK) o al sindrome de choque
toxico.3

Actualmente la afeccibn se ha denominado
sindrome inflamatorio multisistémico asociado a
COVID-19 (SIM-C).* Comienza 4 a 6 semanas
posteriores a la infeccion en nifios vy
adolescentes.* Cursa con clinica gastrointestinal,
criterios de shock y/o EK, alteraciones
coronarias, hipercoagulabilidad y parametros de
laboratorio en rango inflamatorio severo.®
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A partir del 10 de Julio, en Argentina el Ministerio
de Salud, agrega como criterio de caso
sospechoso por Covid-19 al SIM-C, definido por:
nifios y adolescentes de 0 a 18 afos con fiebre
mayor a 3 dias y dos de los siguientes:
a) Erupcion cutdnea o conjuntivitis bilateral no
purulenta o signos de inflamacion mucocutanea
(oral, manos o pies); b) Hipotension o shock; c)
Caracteristicas de  disfuncion  miocardica,
pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias
(incluidos los hallazgos ecograficos o elevacién
de Troponina / NT-proBNP), d) Evidencia de
coagulopatia (elevacion de PT, PTT, Dimero-D),
e) Sintomas gastrointestinales agudos (diarrea,
vomitos o dolor abdominal); y marcadores
elevados de inflamacion, como
eritrosedimentacién, proteina C reactiva o
procalcitonina; y ninguna otra causa evidente de
inflamacion (incluida la sepsis bacteriana,
sindromes de shock estafilocécicos o
estreptocécicos). Y se determina como caso
confirmado de SIM-C, a casos sospechosos con
resultado positivo por rtPCR y/o serologia
positiva para SARS CoV-2.°

Hasta el 8 de septiembre del 2020, se notificaron
en Argentina, 32 casos de SIM-C en nifios entre
2 y 13 afios, de los cuales 9 requirieron cuidados
intensivos y 6 asistencia respiratoria mecanica.

El objetivo de este trabajo fue describir cuatro
casos de sindrome inflamatorio multisistémico
asociado a Covid-19 internados en la sala de
pediatria del Hospital Municipal de Bahia Blanca.

Casos clinicos

Caso 1: nifio de 2 afios y 4 meses que presento
fiebre y deposiciones desligadas de 4 dias de
evoluciéon, agregando exantema polimorfo
confluyente generalizado incluyendo palmas y
plantas (ver figura 1), artralgias en miembros
inferiores, inyeccion conjuntival bilateral sin
exudado, adenopatia cervical menor a 2 cm y
edema bipalpebral, genital y periférico sin févea.

Sus convivientes habian presentado infeccion
confirmada por COVID-19 seis semanas previas
al inicio del cuadro clinico del nifio.

En el laboratorio se evidenciaron parametros
inflamatorios, leucopenia, hipoalbuminemia y
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Figura 1.
generalizado.

Exantema  polimorfo  confluyente

coagulopatia (elevacion del Dimero D). Se
interna con sospecha de EK y SIM-C.

Se realizé radiografia de térax,
electrocardiograma (EEG) y ecocardiograma
dentro de pardmetros normales. En la ecografia
abdominal se observo liquido libre subhepético y
periesplénico (laminar) e interasas en fosa iliaca
derecha. Se solicité hisopado nasofaringeo PCR
para COVID-19 (HNF PCR Covid-19) que fue
negativo y dosaje de anticuerpos totales para
COVID-19 que result6 positivo.

A las 24 horas de internacion agrega afectacion
de mucosa oral, oliguria y compromiso
hemodinamico que responde a fluidoterapia e
infusion de albumina. Se plante6 diagnéstico
diferencial con sepsis y se realizaron
hemocultivos y tratamiento antibidtico empirico
con ceftriaxona y clindamicina endovenoso (EV).

Recibi6 tratamiento con inmunoglobulina G
humana intravenosa (IGIV) a 2 g/kg y acido
acetilsalicilico (AAS) a 80 mg/kg/dia.

Se evidencié mejoria clinica tras 12 horas del
tratamiento con IGIV, con cese del cuadro febril y
disminucion del edema y exantema. Con
hemocultivos negativos se suspendid la
antibioticoterapia. Se continu6 con AAS a dosis
antiagregantes y con controles clinicos vy
cardioldgicos luego del alta.
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Caso 2: nifia de 4 afios y 11 meses de edad que
comenzd, 5 dias previos a la consulta, con fiebre
y placa eritematosa y pruriginosa en muslo. A las
72 horas agregd artralgias, dolor abdominal,
exantema maculo-papular en tronco y miembros
inferiores con compromiso de palmas, inyeccién
conjuntival, compromiso de mucosa oral (labios
agrietados y lengua aframbuesada) y odinofagia.
Como nexo epidemiologico, sus familiares
habian estado aislados por COVID-19 un mes
previo a la consulta.

Se interno en la Sala de Pediatria con sospecha
de SIM-C. En el laboratorio se evidencio
elevacion de reactantes de fase aguda,
leucopenia, hipoalbuminemia y coagulopatia
determinada por la elevacion del Dimero D. La
radiografia de térax fue normal y en la ecografia
se observo escaso derrame pleural derecho con
signos de broncograma subyacente y leve
esplenomegalia homogénea. La evaluacion
cardiologica fue normal.

Ante la imposibilidad de descartar sepsis, se
realizaron HMC 'y se comenzdé con
antibioticoterapia empirica con ceftriaxona y
clindamicina EV.

Se realiz6 HNF PCR COVID-19, con resultado
negativo y se detectaron positivos los
anticuerpos totales para COVID-19, cumpliendo
los criterios para diagndstico de SIM-C.

Recibio tratamiento con IGIV a 2 g/lkg y AAS a 80
mg/kg/dia. Tras 6 horas de tratamiento EV, la
paciente comenz6 con alteracion hemodinamica
y compromiso respiratorio, por lo que ingreso a
terapia intensiva pediatria, requiriendo reposicion
de volumen e infusibn de albumina, sin
necesidad de inotropicos ni  asistencia
respiratoria mecénica. Recibié glucocorticoides
orales a 1 mg/kg/dia por 5 dias, con respuesta
favorable. Con hemocultivos negativos suspende
la antibioticoterapia.

Caso 3: paciente de sexo femenino de 9 afios y
11 meses de edad, obesa, que consultd por
presentar 5 dias de fiebre, astenia, tos y dolor
abdominal, agregando 48 horas previas a la
internacibn  exantema  maculo-papular en
miembros inferiores y tronco, diarrea e inyeccion
conjuntival (ver figura 2). Refiri6 familiares con
COVID-19 un mes previo al inicio de los
sintomas.
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Figura 2. Inyeccion conjuntival no purulenta.

Por sospecha de SIM-C, se interné en Sala de
Pediatria. Se realiz6 radiografia de térax, orina
completa y laboratorio que evidencié elevacién
de reactantes de fase aguda, troponina T,
dimero D, urea y creatinina. Se realizd
electrocardiograma y ecocardiograma,
identificAndose pericarditis leve. Se comenzé
manejo estricto de balance hidrico por presentar
insuficiencia renal aguda de origen prerrenal
(deshidratacién), con mejoria de valores de urea
y creatinina. Se realizaron 2 HMC y se comenz6
tratamiento antibidtico empirico con ceftriaxona
por 48 horas, suspendiéndose cuando se
recibieron los resultados negativos.

Se solicit6 HNF PCR COVID-19, siendo el
mismo nhegativo y anticuerpos totales para
COVID-19 positivos, interpretandose el cuadro
como SIM-C.

Durante la internacién presenté alteracion del
coagulograma, con requerimiento de vitamina K,
con adecuada respuesta, Yy enzimas
pancreaticas (amilasa y lipasa) por encima de
valores normales por lo que se comenzd
tratamiento de sostén.

Se comenzo6 infusién de IGIV a 80 gr/dosis y
AAS, evidenciandose posteriormente ausencia
de fiebre, disminucién de diarrea, mejoria de
pardmetros inflamatorios y resolucion de
pericarditis.

Pese a la mejoria sintomatica y bioguimica,
continuaron en ascenso las enzimas amilasa y
lipasa, por lo que se realizaron estudios de
imagenes: ecografia abdominal, la cual se
encontraba dentro de parametros normales.
Tomografia de abdomen, que evidencié aumento
difuso del tamafio del pancreas, sin lesiones
focales ni cambios en la grasa peripancreética. Y
posteriormente, colangiopancreatografia por
resonancia  magnética, sin compromiso
anatémico.
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Ademés se descartd infeccion aguda por virus
epstein barr, citomegalovirus, hepatitis A, By C,
HIV, parvovirus y mycoplasma pneumoniae.

Luego de descartar otras posibles causas de
pancreatitis aguda, se asumié dicha afectacion
como complicacion inflamatoria del SIM-C y se
comenzd con corticoides via oral a 1 mg/kg/dia
por 10 dias, con controles de laboratorio que
evidenciaron descenso progresivo hasta la
normalizacion completa.

Caso 4: paciente de sexo masculino de 10 afios
de edad, que consulté por un cuadro de dolor
abdominal, vomitos y fiebre de 6 dias de
evolucion, presentando al ingreso hospitalario,
dos HNF COVID-19 negativos y dos ecografias
normales. No refiri6 nexo epidemiolégico de
COVID-19 ni haber presentado la enfermedad.

Se intern6 en sala de pediatria donde se realiz6
laboratorio que evidencié reactantes de fase
aguda elevados y ecografia abdominal que
mostré bazo aumentado de tamarfio, de 130 mm.
Se solicitd tomografia de abdomen donde se
observaron ganglios mesentéricos en flanco y
fosa iliaca derecha, apéndice cecal de diametro
borderline en el extremo distal y bazo aumentado
de tamafio. Al examen fisico presentaba dolor
abdominal localizado en epigastrio y fosa iliaca
derecha, por lo que ingres6 a quirdéfano para
apendicetomia.

A las 48 horas del post-operatorio, el paciente
continu6 febrii 'y con dolor abdominal
generalizado, agregando inyeccién conjuntival no
purulenta. Por cumplir con criterios de caso
sospechoso de SIM-C, se solicitaron anticuerpos
totales COVID-19, siendo los mismos positivos.
Se realiz evaluacion cardioldgica,
encontrandose dentro de parametros normales y
se amplio laboratorio, evidenciandose
hipoalbuminemia, aumento de dimero D vy
alteracion del coagulograma, con buena
respuesta tras recibir 3 dosis de vitamina K.

Se realiz6 tratamiento con corticoides orales a
1.5 mg/kg/dia, con buena respuesta en 24 horas,
completandose 3 dias totales, sin evidenciarse
complicaciones.
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Discusion

Durante el periodo comprendido entre el 29 de
agosto al 29 de noviembre del 2020 cuatro
pacientes fueron ingresados a la sala de
internacion pediatrica con diagndéstico de SIM-C
segun criterios de la OMS.

Los nifios con SIM-C son a menudo mayores de
5 afios (48%), en comparacién con los nifios con
EK (18%> cinco afios).® No se encontré6 una
diferencia significativa entre sexo masculino y
femenino.® En los pacientes presentados el
rango de edad fue de 2 a 10 afios, 2 de sexo
femenino y 2 de sexo masculino, una paciente
de 2 afios presentd criterios completos de EK y
dos, de 4 y 9 afios, se presentaron como EK
incompleto. Una paciente presentaba como
comorbilidad obesidad.

Si bien una pequefia cantidad de pacientes con
SIM-C tienen rRT-PCR positiva para el SARS-
CoV-2, la mayoria tiene exposiciones familiares
conocidas o evidencia seroldgica de infeccién
previa, tal fue el caso de los primeros 3
pacientes, donde referian convivientes o
familiares que habian presentado la enfermedad
por COVID-19, de 4 a 6 semanas previas al
motivo de consulta. La alta proporcion (75%) de
nifios con anticuerpos para Covid-19, indican
gue la mayoria, de los casos de SIM-C, son el
resultado de una infeccibn previa con SARS-
CoV-2.

El ingreso al hospital ocurrié en promedio al dia
5 de fiebre (rango de 4 a 6 dias). La inyeccion
conjuntival bilateral no exudativa estuvo presente
en el 100 % de los casos pero con diferente
cronologia de aparicion. ElI exantema de
caracteristicas maculopapular se observé en 3
pacientes (75 %), siendo de diferente grado de
extensiéon en cada uno de ellos, un paciente
presenté eritema polimorfo. EI 100 % de los
pacientes present6 fiebre y  sintomas
gastrointestinales, 75 % tuvo compromiso
hemodindmico en el transcurso de la internacion
y s6lo un paciente presentdé compromiso
respiratorio.  Ninguno requirié inotrépicos ni
soporte vital avanzado. Un paciente presento
insuficiencia renal, pericarditis leve y pancreatitis.

Los marcadores inflamatorios elevados y la
evidencia de hiperinflamacion se informaron
ampliamente y se encontraron constantemente
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Tabla 1. Resumen de caracteristicas demograficas, manifestaciones clinicas, laboratorio, complicaciones y
tratamiento, de pacientes internados en la Sala de Pediatria del HMALL con diagnéstico de SIM-C

CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4

Género M F F M

Edad (afios) 2 4 9 10

Comorbilidades - - Obesidad -

Tiempo de nexo 6 4 4 -
epidemioldgico

(semanas)
Tipo de EK Completa incompleta Incompleta -

Diarrea y dolor

Dolor abdominal

Diarrea y dolor

Dolor abdominal y

Sintomas digestivos
abdominal abdominal vomitos
PCR Covid-19 Negativo Negativo Negativo Negativo
Ac totales Covid-19 103 62.27 98.65 51.46
Recuento de 110 900 1387 1300
linfocitos (uL)
Plaquetas (uL) normal 85000 Normal normal
Albdmina (g/dI) 2.4 1,9 2.4 2.8
PCR(mg/l) / VSG 142 187/25 395.1/75 199.3/40
(mm)
Ferritina (ng/ml) 989 375 >> 2000 -
Dimero D (ng/ml) 3450 > 4000 3650 1510
Coagulograma: Normal Normal 20.5/44/1.84 20.1/55/1.61
TP (seg)/
Concentracion de
protrombina (%)
/RIN
Urea (mg/dl)/ Normal Normal 119/1.39 Normal
creatinina (mg/dl)
Amilasa UI/L) / lipasa Normal Normal 610 /4041 Normal
(UL
Troponina T (ng/ml) 9.5 15,8 79 21.7
Evaluacion Normal Normal Pericarditis leve Normal
cardiolégica
Complicaciones Shock Plaquetopenia / IRA / Pericarditis leve -
Shock / Compromiso / Pancreatitis aguda
respiratorio / UTIP
Tratamiento IGEV + AAS IGEV + AAS + CO IGEV + AAS + CO AAS + CO

Referencias:M: masculino; F: femenino; EK: enfermedad de kawasaki; UTIP: unidad de terapia intensiva pediatrica;
IGEV: inmunoglobulina endovenosa; AAS: &cido acetilsalicilico; CO: corticoides.
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en pacientes con SIM-C. En general, la PCR, la
procalcitonina y VSG estdn muy elevadas, asi
como la ferritina y la IL-6.

Un aumento significativo del dimero D y el
fibrindbgeno son caracteristicas clave del perfil de
coagulacion, mientras que el aspecto
hematoldgico de la enfermedad se caracteriza
por leucocitosis, neutrofiia con formas
inmaduras, linfopenia, recuento de glébulos rojos
normal o disminuido y recuento de plaquetas
normal o disminuido.!’® La mayoria de las
alteraciones descritas se vieron reflejadas en los
pacientes presentados, destacandose el
aumento de reactantes de fase aguda, la
leucopenia y la elevacién del dimero D, asi como
también la hipoalbuminemia (ver tabla 1).

En todos los pacientes se realizd evaluacion
cardiolégica debido a que se han descrito
dilataciones o aneurismas de arterias coronarias
en 6 a 24% y arritmias en 7 a 60% (10) no
siendo el caso de los nifios internados en
nuestro hospital. Sin embargo, uno de ellos,
presentdé pericarditis leve con resolucion
completa en 48 horas.

Debido al escaso conocimiento y al pequefio
ndamero de casos reportados hasta ahora, el
manejo de pacientes con MIS-C se ha basado en
gran medida en la opiniéon de expertos y se ha
extrapolado del tratamiento de enfermedad de
Kawasaki, la experiencia de adultos con COVID-
19 y otros trastornos inflamatorios sistémicos en
nifios.!* Uno de los tratamientos propuestos para
lograr un efecto antiinflamatorio, es la
administracion de inmunoglobulina intravenosa
en dosis Unica 2 gr/kg asociada a aspirina 3-5
mg/kg/dia combinados con corticoides via oral 2-
10 mg/kg/dia.?

En los pacientes presentados se utilizaron
gammaglobulina y corticoides en forma aislada o
secuencial. Todos recibieron AAS inicialmente a
dosis antiinflamatoria y luego antiagregantes, 2
pacientes requirieron infusién de albumina, todos
recibieron antibiéticos EV en forma empirica.
Ninguno recibié anticoagulacion.

Los pacientes presentaron mejoria clinica luego
del tratamiento instaurado, con una media de
8,75 dias de internacion, rango de 6 a 11 dias.
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Abstract

Resumen

En torno al contexto actual de la emergencia sanitaria declarada a nivel mundial ante la
propagacion del nuevo Coronavirus, el Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacién e Implante adapté los protocolos para garantizar la continuidad de la donacién
de drganos. Los objetivos de este relato de experiencia fueron describir dos procesos de
donacion a corazon batiente que se generaron en el contexto de la pandemia, describir
las dificultades y analizar las estrategias generadas para la obtenciéon de 6rganos para
trasplante frente a un contexto desfavorable y analizar si las condiciones de implante se
vieron afectadas por la pandemia, en relacion al orden de asignacion en listas, el tempo
de isquemia fria y los motivos de descarte para cada 6rgano implantado.

Palabras clave: Procuracion de Organos y Tejidos, Trasplante de Organos, COVID-
19, SARS-COV-2

Around the current context of health emergency declared globally with the spread of the new coronavirus, the
Unique Central National Institute Coordinator of Ablation and Implant adapted the protocols to guarantee the
continuity of organ donation. The objectives of this experience report were to describe two beating heart donation
processes that were generated in the context of the pandemic, describe the difficulties and analyze the strategies
generated to obtain organs for transplantation in this unfavorable context and analyze whether the Implant
conditions were affected by the pandemic, in relation to the order of assignment in lists, the cold ischemia time
and the reasons for discarding for each implanted organ.

Key words: Tissue and Organ Procurement, Organ Transplantation, COVID-19, SARS-COV-2.

Introduccién

La emergencia sanitaria declarada a nivel
mundial y la declaracion de pandemia por parte
de la Organizacion Mundial de la Salud ante la
propagacion del nuevo Coronavirus (COVID-19),
obligd a los organismos gubernamentales y al
sistema sanitario a reformular sus protocolos de
manejo, reestructurar los circuitos hospitalarios y

generar conciencia social del cuidado individual
con el fin de limitar el contagio de la infeccion.
Actualmente trabajamos con un virus de alta
contagiosidad, entendido como transmisién a
través de gotas respiratorias y en menor medida
por superficies contaminadas. La afectacion mas
grave de la enfermedad y la mayor mortalidad se
da en mayores de 70 afios o con comorbilidades
previas como enfermedad cardiovascular,
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diabetes, enfermedad pulmonar crénica,
obesidad, enfermedad renal crénica, céncer,
receptores de trasplantes e inmunodeprimidos.
Ante esta situacion se suma el concepto de
distanciamiento social, en vigencia desde marzo
del corriente este afio, que se instaura con el fin
de limitar el intercambio de personas a través de
las ciudades como medida politica y sanitaria
para evitar la propagaciéon del COVID-19.

Frente a este contexto, el Instituto Nacional
Central Unico Coordinador de Ablacion e
Implante (INCUCAI) decide en el mes de marzo
suspender el Programa de Calidad post-PARO
(encargado de la obtencién de tejidos) en todas
las jurisdicciones del pais y seguir adelante con
el Subprograma de Garantia de Calidad Glasgow
7 (donantes de o6rganos) con restricciones
adaptadas a los protocolos nacionales por la
pandemia.

El protocolo elaborado por Comision de
Infecciones en Trasplante de Organo Sdlido
integrada por la Sociedad Argentina de
Infectologia (SADI), Sociedad Argentina de
Trasplante (SAT) y el INCUCAI establece que
todo potencial donante (PD) que ingresa al
programa Glasgow 7 puede ser tomado como
donante si:

Escenario I: sin circulacién local del virus.

El érgano del donante fallecido no sera aceptado
si cumple con al menos uno de los siguientes
criterios:

e Esun caso confirmado de COVID-19.

e Visitd alguna de las areas afectadas en
los 21 dias previos.

e Estuvo expuesto a un caso confirmado en
los 21 dias previos. En este punto y en el
anterior, se recomienda realizar test de PCR
para COVID-19. Si esta prueba no esta
disponible, no se acepta el 6rgano.

e Presenta neumonia grave sin causa
etiolégica aclarada.

Escenario Il: con circulacién local del virus.

Realizar PCR para el virus SARS-CoV-2 en
todos los donantes. En caso de que la PCR no
esté disponible, se recomienda evaluar el riesgo
de los donantes de acuerdo a los siguientes
criterios epidemioldgicos y clinicos.
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Criterios epidemiolégicos

* Viaje a o residencia en un area con
transmision local de COVID-19 en los 21 dias
previos

* Viaje o procedencia de un &rea de alto
riesgo (CDC nivel 2-3)

» Contacto directo con caso sospechoso o
confirmado de COVID-19 en los 21 dias previos

+ Diagnostico confirmado de COVID-19 en
los dltimos 28 dias

* Caso de COVID-19 en la Terapia
Intensiva que no cuente con circulacion
diferenciada

Criterios clinicos/imagenes
* Tuvo el donante los siguientes sintomas
en los ultimos 21 dias
- Fiebre (= 38°C) o fiebre subjetiva.
- Astenia o Sintomas gripales, +/-
mialgias.
- Tos de reciente inicio.
- Disnea.
* Infiltrado pulmonar: se recomienda
realizar TC de térax (condicibn necesaria para
poder tomar pulmén)

CLASIFICACION RIESGO

* ALTO RIESGO: 1 o méas de los criterios
epidemiolégicos + 1 o méas de los criterios
clinicos.

+ RIESGO INTERMEDIO: 1 o més de los
criterios epidemiolégicos y ningun criterio clinico
(o desconocido) o 1 o mas de los criterios
clinicos, sin otro diagndstico alternativo y sin
testeo de PCR para COVID109.

+ BAJO RIESGO: ningan criterio clinico ni
epidemioldgico

Es importante remarcar que este protocolo entra
en vigencia el dia 20 de mayo del corriente afio,
previo a esto se tomaba al PD solo si era
negativa la clinica y la epidemiolégica con un
hisopado negativo habiendo completado la
muerte encefélica dentro de las 48 horas del
ingreso hospitalario.

La Unidad Descentralizada de Procuraciéon de
Organos y Tejidos (UDEPRO) se cre6 en el afio
2016, y a partir de 2018 funciona como unidad
municipal de procuracion dentro de las
instalaciones del HMALL. Su funcién es realizar
las tareas de procuracion, ablacion renal vy
ablaciéon de tejidos oculares, en su institucién
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cabecera, que es el HMALL, y el resto de las
instituciones dentro de la ciudad de Bahia Blanca
y Region Sanitaria |. Desde ese entonces
demuestra un crecimiento en el numero de
donantes, relacionado al trabajo en equipo que
lleva a cabo, siguiendo los lineamientos y
protocolos en gestién de calidad de los 6rganos
y tejidos ablacionados, dirigidos por el ente
provincial y nacional.

Durante el afio 2019 la Naci6n alcanzo su record
histérico en Donantes por Millon de Habitantes
(DPMH), cerrando el 2019 con 19,6 DPMH, la
Provincia de Buenos Aires logro una tasa de
13.15 DPMH. La UDEPRO consigui6é en ese
mismo afio en la Region Sanitaria | 32.02 DPMH
y en la ciudad de Bahia Blanca una marca
histérica de 69.70 DPMH. Esto mantuvo al
Hospital Municipal de Agudos Dr. Lednidas
Lucero en el 1° puesto de aquellos Hospitales de
la Provincia de Buenos Aires que generaron
donantes de tejido corneal y que fueron
implantadas. Logrando ademéas un record
histérico de donantes en la Ciudad con 37
donantes de 6rganos y tejidos.

Durante la contingencia por la pandemia por
coronavirus, a nivel local, la actividad de la
UDEPRO decay6 bruscamente dado que se trata
de una unidad que se encuentra a mas de 600
km de los centros de trasplante, y dependemos
de la logistica de tiempos y traslados aéreos,
suspendidos desde marzo, para lograr que un
proceso de donacion se lleve adelante
cumpliendo criterios de calidad para la obtencion
de 6rganos de manera tal que los pacientes que
se encuentran en lista de espera logren
sobrevivir.

Resulta de gran interés realizar un andlisis y
contar dos experiencias de donacién de érganos
a corazon batiente que llevamos adelante dentro
de la pandemia. Ambos procesos multiorganicos
se desarrollaron en las instalaciones del Hospital
Municipal de Agudos Dr. Leonidas Lucero
(HMALL), uno en el mes de abril y otro en el mes
de julio. En relacion al primer proceso cabe
mencionar que si bien contabamos con claros
protocolos de manejo del paciente y cuidados del
personal, los equipos de trasplante venian de
una zona de circulacién comunitaria del virus a
nuestra ciudad que aln se mantenia sin
circulacién viral. Con respecto al segundo
proceso, ya habiendo recorrido varios meses de
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la pandemia, nos encontramos con que muchos
de los equipos de trasplante no se encontraban
operativos por las consecuencias del contacto
por COVID-19, lo que dificulté la asignacién de
los 6rganos en tiempo y forma.

Los objetivos de este trabajo fueron:

* Describir dos procesos de donacion a
corazén batiente que se generaron dentro del
contexto de la pandemia por coronavirus,
ajustados al protocolo hospitalario del HMALL
bajo las normas propuestas por la Comisién de
Infecciones en Trasplante de Organo Solido
integrada por la SADI, SAT y el INCUCAI.

» Describir las dificultades y analizar las
estrategias generadas para la obtenciéon de
organos para trasplante frente a un contexto
desfavorable.

* Analizar si las condiciones de implante se
vieron afectadas por la pandemia, en relacion al
orden de asignacion en listas, el tiempo de
isquemia fria (TIF) y los motivos de descarte
para cada 6rgano implantado.

Relato de experiencia

Caso | - Masculino de 20 afios, sin antecedentes
patolégicos que evoluciona a muerte encefalica
(ME) secundario a una herida de arma de fuego
en craneo autoinfligida a pocas horas del ingreso
hospitalario. Se informa del paciente a la
UDEPRO a través del intensivista de guardia, no
cumplia criterios clinicos y epidemioldgicos para
descartar el caso por sospecha de COVID-19.

Se inicia la evaluacion por parte del equipo de
procuraciéon, se constatan criterios clinicos de
muerte encefdlica y se inicia el proceso
diagndstico con el test de apnea y la realizacién
del electroencefalograma (EEG). De manera
simultanea se toma muestra para PCR-SARS-
CoV-2, que llevé a un proceso de gestion a
través de la Direccion del HMALL dado que la
muestra se tomo6 pasada la hora del pool de
analisis del dia, lo cual generaba una demora
mayor a 24 horas para obtener el resultado.
También se tomaron muestras de serologias en
tubos secos una para ser procesada en el
HMALL y 10 tubos de EDTA para realizar
antigenos de  histocompatibilidad  (HLA)
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necesarios para la distribucion renal. En
condiciones normales estas muestras se envian
en un vuelo, previo al inicio del mantenimiento
del potencial donante para evitar prolongar el TIF
renal al momento de la distribucion y el implante.

Una vez certificado el diagnostico bajo criterios
neurolégicos, se realizd la comunicacion familiar,
se tratd de una entrevista dificultosa en relacion
a la aceptacion de muerte por parte de los
padres, en el contexto de pandemia que resultd
més dificultosa la relacion de ayuda con la
familia por las barreras generadas por el
distanciamiento social necesario en este tiempo.

Se recibe la autorizacion judicial del Juez de
Garantias para iniciar el proceso de donacion en
el tiempo estipulado sin dificultades dentro del
contexto de COVID-19. Iniciado el tratamiento
del potencial donante se abren las listas de
distribucion de los 6rganos a través del
INCUCAL.

Dada la buena funcién de érganos del PD, con
estudios necesarios para su valoracion dentro de
los parametros normales se distribuye: corazon,
ambos pulmones, higado, reno-pancreas y riiién
izquierdo. En esta instancia se presentan dos
dificultades, por un lado, la decision de
programar una ablacion de 6rganos con la
llegada de equipos de salud de zonas con
circulacién comunitaria del virus y, y por otro, la
pérdida de los pulmones por falta de TC de térax
contando con un hisopado negativo del PD.

Se concluye el operativo de donacién logrando el
explante e implante del corazén en urgencia,
higado, reno-pancreas y rifidn izquierdo con
equipos de la ciudad de Buenos Aires. Se
cumplié todo el protocolo, las medidas de
cuidado personal con el uso de EPP completo
por parte de los equipos de trasplante y el
personal del HMALL en su totalidad. Es
importante mencionar que al momento de la
salida de los equipos del hospital con el rifion
izquierdo se envia la muestra de HLA para ser
procesada en CUCAIBA, para posteriormente
abrir la lista de distribucion renal. Analisis que
demora entre 4-6 horas, lo que genera mayor
TIF renal, con el potencial rechazo por los
equipos de trasplante por este motivo.

Caso Il - Masculino de 50 afios sin antecedentes
patoldgicos conocidos, evoluciona a ME por ACV
maligno de cerebral media con necesidad de
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craniectomia descompresiva. Dada la extension
de la lesion cerebral y la alta probabilidad de
evolucion a muerte encefélica, se solicita
autorizacion para la realizacion del hisopado
para PCR-SARS-CoV-2 dado que el paciente no
contaba con criterios clinicos ni epidemiol6gicos
para COVID-19.

Se recibe resultado negativo para PCR,
evoluciona con clinica de muerte encefalica
aproximadamente 12 horas posteriores a la
intervencion quirdrgica y se inicia la evaluacion
del PD a cargo de la UDEPRO. En la aplicacién
de los criterios de seleccion de o6rganos, se
evalla que puede donar higado y rifiones,
corazon se descarta por edad y no se toma para
valvulas cardiacas dado que el centro de tejidos
no se encuentra activo. Se descarta pulmén por
valores de PAFI menores a 250 por lo que se
desestima la realizacion de la TC de térax.

Se llega al diagnéstico de ME, se realiza la
comunicacion familiar via telefonica por
encontrarnos en contexto de pandemia y se
pacta una visita con elementos de proteccion
adecuados con un familiar. Iniciamos la
distribucién de érganos, dificultosa dado que la
institucion contaba con casos positivos de
COVID-19 dentro de la terapia intensiva, con
circuitos diferenciados en el contexto de 5 meses
de la pandemia. A pesar de esta situacion, logré
asignarse el higado y se ablacionaron los dos
rilones por parte de nuestro equipo quirdrgico.
Fueron enviados con las muestras para HLA,
para posterior procesamiento en CUCAIBA y se
inicié la distribucién de los mismos con 12 horas
de TIF. Gran desventaja a la hora de la
asignaciéon por ser un criterio que determina el
retraso en la funcién del injerto.

Resultados

En ambos procesos de donacion a corazén
batiente se aplic6 el protocolo de selecciéon
habitual para cada o6rgano, y el protocolo
implementado bajo el contexto de pandemia
COVID-19 de manera adecuada y precisa.

Las dificultades detectadas en relacion a la
solicitud del PCR-SARS-CoV-2 fueron
solucionadas a través de la gestion telefénica
con CUCAIBA y la gestién con los dos centros
de la cuidad encargados del procesamiento del
hisopado nasofaringeo, en el primer caso en
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IACA Laboratorio de indole privada, y en el
segundo coso el laboratorio del Hospital
Interzonal HIGA Penna.

Se logro la autorizacion para llevar adelante
cada proceso de donacion y la llegada de los
equipos de trasplante por parte de la Direccidon
del HMALL quienes priorizaron la importancia de
la tarea de donacién de o6rganos, entendiendo
que el ingreso a listas de espera en emergencia
0 urgencia no respeta tiempos de pandemia y
asumiendo el compromiso de los protocolos
establecidos, extremando medidas de proteccion
personal con el uso de EPP, tanto del equipo de
procuracion, el personal interviniente del HMALL
y los equipos de trasplante.

Encontramos un resultado negativo en relacion
al descarte de pulmén en el primer proceso de
donacion, por falta de comunicacion en tiempo y
forma del protocolo de seleccién del érgano en
tiempos de pandemia. Si bien se descarté el
organo, se logré6 una comunicacion adecuada
con el responsable del equipo de trasplante
pulmonar y se acordd de manera conjunta no
tomar el o6rgano evitando riesgo de parada
cardiaca en la movilizacion del PD a la sala de
tomografia, lo que generaria la pérdida del resto
de los érganos. Se priorizo la premisa que se
aplica en la seleccion de érganos, de evitar de
manera absoluta la transmisiébn de cualquier
enfermedad infecciosa al receptor.

Con respecto al andlisis de los HLA,
enfrentandonos a la dificultad que no contamos
con traslados aéreos funcionando, se gestiond
con CUCAIBA que los mismos se envien al
centro provincial en el momento que se envian
los o6rganos. Frente a esta dificultad, tanto la
UDEPRO como CUCAIBA asumieron el riesgo
de que al prolongarse el TIF para rifiones,
podrian perderse los mismos por tal motivo.

Al analizar las condiciones de implante de cada
organo en particular en el primer proceso de
donacién, tanto corazén como higado, se
asignaron en puesto 8 con 4,5 y 8 horas de TIF
respectivamente, cumpliendo los estdndares de
calidad. Se registraron como motivos de
descarte en los primeros puestos receptores
pediatricos y causas antropométricas, ninguna
relacionada con el contexto de pandemia.

En relacion al implante reno-pancreatico en
block, se asigno en el cuarto puesto con un TIF
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de 12 horas (considerado como tiempo Optimo
entre 13-15 horas) y el rifion derecho se asigno
en el puesto 3 (receptor con ultimo acceso
vascular que se considera prioritario en lista) con
30 horas de TIF. Si bien el TIF limite para el
implante renal es de 36 horas, los mejores
resultados en relacion al retraso en la pérdida de
funcién del injerto, se vieron en los implantes
realizados dentro de las 12 horas de TIF.

Con respecto al caso I, teniendo en cuenta que
fue un donante con criterios extendidos (por
edad y causa de muerte), no ideal como en el
caso |, se identificaron mayores dificultades al
momento de la asignacion. En el caso del higado
se asigné en el puesto 31 y se implanto con 8
horas de TIF, respetando los estandares calidad.
Habitualmente, en condiciones sanitarias
normales, el higado se asigna dentro de los
primeros 10 puestos en lista de espera. Los
motivos identificados de descarte fueron:
medidas antropométricas dado que los primeros
en lista son pediatricos, causa relacionada con el
equipo y logistica por pandemia COVID-19,
especificamente hubo equipos no operativos,
otros por riesgo de exposicion no tomaron el
6rgano y un tercer motivo debido a la falta de
trasporte aéreo.

Con respecto a los rifiones, solo se implant6 uno
de ellos en puesto 325, con 25 horas de TIF. En
este caso los motivos de descarte fueron
principalmente: TIF prolongado, asociado al
retraso en el analisis de HLA, dado que la
distribucién comenz6 con 12 horas de isquemia
fria en curso y por equipos de trasplante no
operativos por contacto de COVID-19.

Conclusioén

Podemos concluir, luego del relato de
experiencias y analizando dificultades e
indicadores de calidad, frente a una situacién
sanitaria adversa como es la pandemia por
COVID-19, que con esfuerzo, buena
predisposicion, buena comunicacion y una buena
gestion por parte del equipo de procuracién de la
ciudad - UDEPRO, el organismo provincial de
procuracion - CUCAIBA vy la colaboraciéon de la
Direccion del HMALL se pueden llevar adelante
procesos de donacidon para la obtencion de
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o6rganos de buena calidad, con el fin dltimo de
brindar que los receptores en lista de espera
logren mejorar su calidad de vida.

Lecciones aprendidas en base a la
experiencia

De esta situacion particular que venimos
transitando desde marzo, continuamos
reforzando que el trabajo en equipo y la mejora
continua de la comunicacién con todos los
actores que intervienen en el proceso de
donacion, es fundamental. Valores como la
predisposicion personal, el compafierismo, y el
rol de division de tareas que afianzé el equipo de
procuracién, fue parte del éxito en el buen
desarrollo de cada proceso en épocas de
pandemia COVID-19.

Resulta importante remarcar que la proteccion
personal de cada uno es importantisima a la
hora de llevar adelante un proceso e interactuar
con otros equipos que pueden ponernos en
riesgo en lo individual y en lo colectivo. Como
también evaluar los riesgos en cada caso
particular, teniendo en cuenta que existen
receptores en urgencia 0 emergencia que no
tienen tiempo.
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formato pueden encontrarse en el apéndice del
documento traducido al espafol: “Requisitos de
uniformidad para manuscritos enviados a
revistas biomédicas: Redaccion y preparacion de
la edicién de una publicacién biomédica” del
ICMJE (disponible en www.icmje.org). Los
nombres de las revistas se deben abreviar de
acuerdo con el estilo editorial utilizado en Index
Medicus abbreviations of journal titles (disponible
en:
http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medic
us.php?lang=eng)

Tablas o Cuadros

Coloque las tablas o cuadros en la pagina
siguiente a las Referencias, numeradas
consecutivamente por el orden de aparicion de
las menciones en el cuerpo del texto y con un
breve titulo a cada una.

llustraciones (Figuras)

Las figuras deben ser elaboradas en alta
resolucion y contener titulares y explicaciones de
las mismas.

Abreviaturas y simbolos

Utilice s6lo abreviaturas estandar (no en el titulo
ni en el resumen). ElI término completo
representado por la abreviatura debe precederla
cuando la misma se utiliza por primera vez en el
cuerpo del texto, a menos de que se trate de una
unidad estandar de medida.
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