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Nifas, niflos y jovenes hospitalizados por
COVID-19 a diferentes altitudes

Children and youth hospitalized for COVID-19 at different altitudes: a case series
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Resumen

Objetivos: analizar la gravedad de la evolucién clinica de la COVID-19 en nifios, adolescentes y adultos jévenes
de ambos sexos hospitalizados en diferentes altitudes de Bolivia entre 2020 y 2023. Método: se realiz6 un
estudio retrospectivo de serie de casos con 412 pacientes de ambos sexos de 0 a 24 aios, hospitalizados con
diagnéstico de COVID-19. Se describié el manejo clinico y se analizaron las variables sexo, edad, ola pandémica,
altitud, enfermedades preexistentes y signos y sintomas al ingreso. Se utilizé un modelo de regresion logistica
multivariable para identificar los factores asociados con el desarrollo de una evolucién severa o critica de la
COVID-19. Resultados: el 45,9% (n=189) de los pacientes presenté una evolucion severa o critica de la COVID-19
durante la hospitalizaciéon. Se observé un mayor riesgo en pacientes que vivian a gran altitud (OR: 3,05; p <

05 de m;;?g:‘gg;; 0,0017; IC del 95%: 1,65-5,62) y en aquellos con disnea al ingreso (OR: 3,39; p < 0,001; IC del 95%: 2,03-5,66).

Aceptado Conclusiones: vivir a gran altitud se asocié con un mayor riesgo de desarrollar una evolucién severa o critica
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of COVID-19 developed in 45.9% (n=189) of patients during hospitalization. Higher risk was found in patients
living at very high altitudes (OR 3,05; p<0,001; 95% Cl 1,65-5,62) and those with dyspnea at admission (OR 3,39;
p<0,001; 95% Cl 2.03-5.66). Conclusions: Living at very high altitudes was associated with an increased risk of
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La COVID-19 afecta a nifios y jovenes de forma diferente que a los adultos: si bien estos grupos de edad suelen presentar
tasas de letalidad bajas’, existen enfermedades secundarias poco frecuentes documentadas que pueden ser potencialmente
criticas. Una de estas enfermedades es el sindrome inflamatorio multisistémico infantil (MIS-C), que se caracteriza por una
disfuncién multiorganica grave y una respuesta inflamatoria exacerbada, que suele manifestarse entre cuatro a seis semanas
después de la infeccion®*. Las consecuencias a largo plazo de la COVID-19 severa y critica en nifios y jévenes ain no se conocen
por completo, por lo que es crucial determinar los factores de riesgo relativos para desarrollar medidas preventivas adecuadas.
Entre los factores intrinsecos, diversos estudios reportaron una mayor tasa de mortalidad por COVID-19 en hombres que en
mujeres, en consonancia con los hallazgos de una serie de 183 nifios con MIS-C, en la que los nifios varones constituyeron
la mayoria de los casos (59,6%)*. Algunas afecciones preexistentes, como el asma, el cancer y el sindrome de Down, también
se relacionaron con un mayor riesgo de hospitalizacion, mortalidad y complicaciones de la COVID-19 debido a un sistema
inmunitario comprometido®*.

En cuanto a los factores extrinsecos, la gravedad y la letalidad de la COVID-19 variaron segun las variantes predominantes
del virus durante las distintas olas pandémicas. La variante Omicron provocé un aumento significativo de las hospitalizaciones
pedidtricas’. Sin embargo, algunos estudios indican que los nifios infectados con la variante Omicron experimentaron una
evolucion mas leve de la enfermedad y tasas de mortalidad mds bajas en comparacién con los infectados con las variantes Alfa
y Delta’®. Esto también puede deberse a una mayor cobertura de vacunacién durante las olas Omicron posteriores, que alcanzé
a mas nifios que en las olas anteriores'’.
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Bolivia es un pais caracterizado por variaciones extremas de altitud. Algunas investigaciones sugirieron una menor gravedad
o letalidad de la COVID-19 en entornos de gran altitud'>"®, mientras que otros estudios no han respaldado esta presunta
ventaja'’. Bolivia se vio profundamente afectada por la pandemia dela COVID-19, registrando 1 212 131 casos diagnosticados
hasta junio de 2024, La variante Omicron predominé durante la cuarta ola (septiembre de 2021-mayo de 2022) y la quinta
ola (mayo a diciembre de 2022). Un estudio local realizado en un hospital pablico de contingencia inform¢é un riesgo doble
de mortalidad por COVID-19 entre los hombres en comparacion con las mujeres', y el grupo de investigacion de Copana-
Olmos et. al calcul6 una tasa nacional de mortalidad por hospitalizacion pediatrica del 12,7 %',

El objetivo del estudio fue analizar las caracteristicas clinicas y la gravedad del curso clinico de la COVID-19 en pacientes
de 0-24 afios hospitalizados a diferentes altitudes en Bolivia entre los afios 2020 y 2023.

Material y métodos

Estudio tipo serie de casos, de caracter multicéntrico. El universo de estudio estuvo conformado por pacientes de 0 a 24
anos hospitalizados por COVID-19 en hospitales de las ciudades de Santa Cruz de la Sierra, Cochabamba, Sucre, La Paz y El
Alto entre 2020y 2023. No se realiz6 un calculo de tamano de muestra ni se aplicé una estrategia de muestreo probabilistico; la
seleccion de muestra fue por conveniencia, por lo que no se calcularon indices de confianza ni error.

Se elabor¢ una lista de hospitales publicos e instituciones de seguridad social en las ciudades mas grandes de Bolivia, con
especial atencion en aquellos que brindaron atencién a nifios y jovenes con COVID-19 entre 2020 y 2023. Se enviaron solicitudes
de informacion a todos los directores de hospital y se recibié autorizacion de 15 hospitales de las ciudades mencionadas.

Los estadisticos hospitalarios proporcionaron acceso a 613 historias clinicas fisicas de pacientes de 0 a 24 afios diagnosticados
con COVID-19 al ingreso o al alta entre 2020 y 2023.

Los criterios de inclusion fueron: historiales clinicos de pacientes con edad comprendida entre 0 y 24 afios, con diagndstico
COVID-19 confirmado como diagndstico principal al ingreso o al alta, hospitalizacién en alguno de los hospitales participantes,
y evidencia documentada de manifestaciones clinicas con significancia atribuible a COVID-19. Los criterios de exclusion
fueron: pacientes que fueron atendidos unicamente en consulta externa o servicios de urgencias sin admision hospitalaria
y se excluyeron los registros de pacientes hospitalizados por otras afecciones, con diagndstico incidental de COVID-19 sin
relevancia clinica en la infeccion.

Finalmente, una muestra de 412 historias clinicas cumplié con los criterios de inclusion para el analisis en la serie de casos
retrospectiva.

Procesamiento de datos

Los datos fueron recopilados por revisores estandarizados entre agosto de 2022 y mayo de 2023 mediante Kobo, una
herramienta gratuita ampliamente utilizada en emergencias humanitarias para la recopilacion y gestion de datos (19). La base
de datos de Kobo se exportd a Excel, en la cual se efectué un control de calidad a base de congruencia de datos, antes de la
estadistica descriptiva. La estadistica analitica se realizd en el programa Stata version 18.

Se document6 y describié el manejo clinico de los casos. Las variables independientes para el andlisis estadistico incluyeron:
sexo (femenino y masculino), edad en afos, grupo de edad (0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24 afios), ola pandémica (primera a
quinta), altitud sobre el nivel del mar (baja altitud, altitud alta, altitud muy alta), enfermedad preexistente (ninguna, alguna)
detallando comorbilidades como asma, sobrepeso/obesidad, diabetes mellitus II, infeccién por VIH, sindromes genéticos,
sindromes neuroldgicos, cardiopatia y cancer; asi como el numero de dias de sintomas antes del ingreso y la presencia o
ausencia de disnea o convulsiones al ingreso. La variable de interés, “Gravedad de la evoluciéon de la COVID-19 durante la
hospitalizacién’, se clasificd segtin los criterios de la OMS?®, adaptados debido a la limitada disponibilidad de gasometria arterial
en los pacientes. Los niveles de gravedad se definieron de la siguiente manera:

o Critico (cualquiera de los siguientes): asistencia ventilatoria, MIS-C, sepsis, uso de inotrdpicos, dificultad respiratoria
seguida de fallecimiento.

« Severo: no critico, pero con baja saturacion de oxigeno (ajustado por altitud).

» Moderado: saturacion de oxigeno normal, pero con taquipnea (ajustada por edad) y/o estudios de imagen que sugieren
neumonia.

o Leve: sin criterios de neumonia, pero con signos y sintomas de COVID-19, incluyendo aquellos ingresados por otra
afeccion concurrente.

Para el andlisis bivariado y multivariado, la variable de resultado se agrup6 en dos categorias: 1) Leve o moderada y 2)
Severa o critica. En el analisis bivariado, se empled la prueba de Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher para comparar los
datos categdricos, segun las frecuencias esperadas. Los datos continuos sin distribucién normal se evaluaron con la prueba de
Kruskall-Wallis.

Se desarrollaron modelos multivariados de regresion logistica binaria mediante un enfoque escalonado para identificar los
factores de riesgo asociados. La calibraciéon del modelo se evalué mediante pruebas de bondad de ajuste. La seleccion final de las
variables para el modelo se basé en la relevancia clinica y estadistica, considerando los casos con valores faltantes para reducir
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Tabla 1. Historias clinicas por hospital y altitud

Altitud/Ciudad Hospital Historias clinicas
n %

Baja altitud Hospital Municipal del Nifio Dr, Mario Ortiz Suarez 65 15,8%
Santa Cruz? Hospital Universitario Japonés 36 8,7%
Alta altitud Centro de Salud Albina Patifio 43 10,4%
Cochabamba-Sucre? Hospital Viedma 33 8,1%
Hospital del Nifio Manuel Ascencio Villarroel 61 14,8%

Hospital San Gabriel 7 1,7%

Hospital Municipal Pedro Claver 7 1,7%

Muy alta altitud Hospital La Merced 4 1,0%
La Paz -El Alto¢ Hospital Obrero Nro, 30 (Santiago II) 10 2,4%
Hospital de Clinicas 1 0,2%

Hospital del Norte 35 8,5%

Hospital del Nifio 34 8,2%

Hospital Municipal Boliviano Holandés 47 11,4%

Hospital Municipal La Portada 22 5,3%

Instituto Nacional del Torax 7 1,7%

Total 412 100%

* Aproximadamente 400 metros sobre el nivel del mar

b Entre 2 000y 3 000 metros sobre el nivel del mar
¢ Maés de 3 500 metros sobre el nivel del mar

el tamaio de la muestra para el modelo final.
El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Bioética e Investigacion del Hospital Obrero N1 (CBIH-HO1-
00035NCB), del Sistema Nacional de Seguro de Salud de Bolivia.

Resultados

Caracteristicas demograficas

Durante el periodo de estudio, se revisaron las historias clinicas de 412 nifios y jovenes. El 24,5% (n=101) de los registros
correspondieron a pacientes de hospitales ubicados a baja altitud (a 400 metros sobre el nivel del mar) en la ciudad de Santa
Cruz; El 36,7 % (n = 151) correspondia a zonas de gran altitud (entre 2000 y 3000 msnm) en las ciudades de Cochabamba y
Sucre; y el 38,8 % (n = 160) a zonas de muy gran altitud (3500 y mas msnm) en las ciudades de La Paz y El Alto. Para mas
detalles, véase la Tabla 1.

De un total de 412 pacientes, la mayoria eran varones, representando el 55,1 % (n = 227) (puntuacioén z, p = 0,04). En cuanto
alaedad, el 51,0 % (n = 210) eran menores de cinco aios, y dentro de ese grupo, el 54,3 % (n = 114) eran menores de un afio.

Gravedad del episodio de COVID-19

El 4,4 % (n = 18) de los casos fallecié como consecuencia directa de la COVID-19. La enfermedad se desarrollé en un curso
critico en un 14,0% (n=>58) de los casos, con tres pacientes con MIS-C. Se presentaron cursos severos en el 31,8% (n=131) de
los casos, moderados en el 22,0% (n=89) y leves en el 32,5% (n=134).

Factores de riesgo de gravedad

El sexo masculino o un grupo de edad especifico no se asociaron con la gravedad del episodio. Las siguientes variables
se correlacionaron significativamente con un curso severo o critico de COVID-19 durante la hospitalizacién: tener una
enfermedad preexistente, diagndstico de un sindrome genético, duracion de los sintomas antes del ingreso, presentar disnea al
ingreso y vivir a gran altitud (3500 msnm o mas). Para mas detalles, véase la Tabla 2.
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Tabla 2.Caracteristicas sociodemograficas y clinicas por gravedad del episodio COVID-19

Leve 0 moderado

Severo o critico

Caracteristicas Total (N=412) (n=223) (n=189) Valor p
N % N % N %
Sexo (n/%) Femenino 185 44.9% 100 44.8% 85 45.0% 0.98*
Masculino 227 55.1% 123 55.2% 104 55.0%
Edad (mediana/ rango) 4 0a24 6,31 0a24 3 0a24 0.10%*
Grupo de edad (n/%) 0-4afios 210 51.0% 107 48.0% 103 54.5% 047+
5-9 afios 36 8.7% 21 9.4% 15 7.9%
10-14afios 40 9.7% 20 9.0% 20 10.6%
15-19afios 55 13.4% 35 15.7% 20 10.6%
20-24afios 71 17.2% 40 17.9% 31 16.4%
Ola pandémica (n/%) 1°ola 55 13.4% 39 17.5% 16 8.5% 0.06*
2°ola 35 8.5% 20 9.0% 15 7.9%
3 0la 103 25.0% 49 22.0% 54 28.6%
£ ola 163 39.6% 83 37.2% 80 42.3%
5°ola 56 13.6% 32 14.4% 24 12.7%
Altitud sobre nivel del mar (n/%) Baja 101 24.5% 71 31.8% 30 15.9% <0.001*
Alta 151 36.7% 85 38.1% 66 34.9%
Muy alta 160 38.8% 67 30.0% 93 49.2%
Enfermedad preexistente (n/%) Ninguna 313 76.0% 179 80.3% 134 70.9% 0.03*
Alguna 99 24.0% 44 19.7% 55 29.1%
Asma (n/%) No 407 98.8% 219 98.2% 188 99.5% 0.38**
st 5 1.2% 4 1.8% 1 0.5%
Sobrepeso u obesidad (n/%) No 382 92.7% 211 94.6% 171 90.5% 0.11*
Si 30 7.3% 12 5.4% 18 9.5%
Diabetes mellitus II (n/%) No 410 99.5% m 99.6% 188 99.5% 1.000***
si 2 0.5% 1 0.5% 1 0.5%
VIH (n/%) No 404 98.1% 221 99.1% 183 96.8% 0.15%%*
Si 8 1.9% 2 0.9% 6 3.2%
Sindromes genéticos (S. de Down, paladar No 402 97.6% 221 99.1% 181 95.8% 0.05*
hendido) (n/%) Si 10 2.4% 2 0.9% 8 42%
Sindrome neuroldgico (paralisis cerebral, No 390 94.7% 215 96.4% 175 92.6% 0.09*
epilepsia) (n/%) Si 22 5.3% 8 3.6% 14 7.4%
Cardiopatia (n/%) No 405 98.3% 220 98.7% 185 97.9% 0710
Si 7 1.7% 3 1.4% 4 2.1%
Cancer (n/%) No 409 99.3% 22 99.6% 187 98.9% 0.60%**
Si 3 0.7% 1 0.5% 2 1.1%
Dias (.:Ol‘l sintomas antes de la internacion 3 0260 3 0a60 4 0260 0.005**
(mediana/ rango)*
Disnea al internarse (n/%)"® No 26 65.1% 146 79.4% 80 49.1% <0.001*
Si 121 34.9% 38 20.7% 83 50.9%
) . No 315 90.8% 162 88.0% 153 93.9% 0.06*
Convulsiones al internarse(n/%)® X
Si 32 9.2% 2 12.0% 10 6.1%

2Dias de sintomas solo se registraron en 408 historias clinicas.

bDisnea y convulsiones solo se registraron en 347 historias clinicas.

*Chi 2 **Kruskall Wallis ***Exacta de Fisher

El modelo final de regresion logistica multivariante se basé en 344 observaciones y no se realizé imputacion. Este modelo,
ajustado por variables sociodemograficas y clinicas, mostré un mayor riesgo para dos variables: 1) vivir a gran altitud (OR:
3,05; p < 0,001; IC del 95 %: 1,65-5,62) y 2) presentar disnea al ingreso (OR: 3,39; p < 0,001; IC del 95 %: 2,03-5,66). Para mas
detalles, véase la Tabla 3.
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Intervalo de

Caracteristicas Odds ratio Valor p
confianza al 95%
Sexo Femenino 1.0
Masculino 0.90 0.56 1.45 0.66
Ola pandémica e 1.0
onda 2.04 0.67 6.21 0.21
BEI 2.07  0.80 5.38 0.13
4ta 1.54 0.62 3.87 0.35
5ta 0.99 034 290 1.00
Altitud sobre nivel del mar ~ Baja (Santa Cruz) 1.0
Alta (Cochabamba/Sucre) 1.82  0.93 3.57 0.08
Muy alta (La Paz/ El Alto) 3.05 1.65 5.62 <0.001
Tabla 3. Modelo de
Enfermedad preexistente No 1.0 regresion logistica
Si 159 089 286 0.12 multivariada para el
Disnea en el momento de admision No 1.0 desarrollo de un curso
Si 339 203  5.66 <0.001 severo o  critico de

COVID-19

Otras variables controladas: edad, dias de sintomas antes de la admision y convulsiones en el momento de admision

Manejo clinico
El manejo clinico incluyo:

o Antibidticos: El 67,5 % (n = 278) de los pacientes recibio antibidticos, predominantemente una cefalosporina de
tercera generacion, ceftriaxona, la cual se registr6 en el 44,2 % (n = 123) de los casos. Otros antibidticos utilizados
con frecuencia fueron azitromicina, amikacina y vancomicina. Un nimero significativamente mayor de pacientes
de menor altitud recibieron antibidticos (baja altitud: 90,1 %, alta altitud: 65,6 %, muy alta altitud: 55,0 %, datos no
mostrados en tablas; p < 0,001).

o Oxigeno suplementario: E1 57,3 % (n = 236) de los pacientes recibié oxigeno suplementario con una duracién de 1 a 35
dias (promedio: 5 dias), mientras que el 6,3 % (n = 24) de los pacientes recibi6 asistencia ventilatoria con una duracion
de 1 a 32 dias (promedio: 9 dias). Un nimero significativamente mayor de pacientes de muy alta altitud recibieron
oxigeno suplementario (baja altitud: 35,6 %, alta altitud: 55,0 %, muy alta altitud: 73,1 %, datos no mostrados en tablas;
p < 0,001).

o  Esteroides: El 44,9 % (n=185) de los pacientes recibid esteroides, predominantemente dexametasona, utilizada en el
74,1 % (n=137). Se utiliz6 una combinacion de dos esteroides en el 3,8 % (n=7) de los casos y un paciente recibi6é una
combinacién de tres.

o Anticoagulantes: El 12,6 % (n=52) de los pacientes recibi6 tratamiento con anticoagulantes. Un numero
significativamente mayor de pacientes de muy alta altitud recibieron anticoagulantes (baja altitud: 6,9 %, alta altitud:
4,0 %, muy alta altitud: 24,4 %; datos no mostrados en tablas; p<0,001).

Para detalles sobre las pruebas diagnodsticas utilizadas e interconsulta, véase la Tabla 4.

Tabla 4. Pruebas diagnosticas utilizadas
Tipo de prueba n % en el manejo clinico de nifias, nifios,
adolescentes y jévenes hospitalizados

Gases en sangre 19 con diagnostico de Covid-19
Radiografia de térax 159 38,6

RX con infiltrado neumonico 138 86,8% de 159

Tomografia computarizada de torax 80 19,4

TAC compatible con neumonia 69 86,3% de 80

Ecocardiografia 8 1,9

Ecocardiografia con hallazgo patolégico 5 62,5% de 8

Interconsulta con otras especialidades* 106 25,7

* Otras especialidades distintas a neumologia o cuidados intensivos involucraron principalmente

neurologfa, neurocirugia, cirugia y fisioterapia,
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Discusion

En este estudio, vivir a gran altitud sobre el nivel del mar presentd una correlacion estadisticamente significativa con un
curso severo o critico de COVID-19. La asociacion se verificé al ajustar por variables demograficas y clinicas (OR: 3,05; p <
0,001; IC del 95 %: 1,65-5,62). Este hallazgo difiere de lo propuesto por Flores Lopez de Pert en 2021, que sugiere que la gran
altitud podria tener un efecto protector contra COVID-19%. Otros autores, como Umar y colaboradores en 2022, teorizaron
que la mayor radiacion ultravioleta y la concentraciéon de ozono tendrian un efecto protector ante COVID-19%. Asi también,
a nivel bioldgico individual, Devaux y Raoult en 2022, citaron la mayor tolerancia a la hipoxia crénica, la menor afinidad viral
por los receptores ECA2 y los niveles mas altos de HIF-1a como factores que benefician a la poblacién en grandes alturas?.

Entre posibles causas de un mayor riesgo a grandes alturas, postulamos por un lado la hipoxia, y por otro lado la mayor
pobreza. Encontramos una mayor proporcion de nifios tratados con oxigeno suplementario y anticoagulantes a gran altitud,
lo cual concuerda plenamente con la fisiologia de la gran altitud. Sin embargo, las diferencias socioecondémicas entre las zonas
altas y bajas de Bolivia comprenden una larga lista que abarca desde las diferencias de ingresos, el acceso relativo a los servicios
de salud, la vigilancia epidemioldgica eficiente y el control de la pandemia, hasta la densidad poblacional®*?**. Estas diferencias
sociales también podrian explicar la gravedad de la COVID-19.

Cerca de la mitad de los pacientes estudiados en esta serie de casos (46 % [n=189]) experimentaron una evolucién severa o
critica de la COVID-19 durante su hospitalizacion. El MIS-C se diagnosticé en raras ocasiones, lo que podria indicar una falta
de conocimiento por parte de los médicos sobre esta complicacion. La tasa de letalidad en esta serie fue del 4,4 % (n=18). Esta
tasa de letalidad fue superior a la tasa global reportada (3,6 %)*, pero inferior al 12,8 % reportado previamente por Copana-
Olmos et al.*¥ en las hospitalizaciones pediatricas por COVID-19 en Bolivia.

Los hallazgos de este estudio indican que una mayor proporcién de nifios y jovenes hospitalizados por COVID-19 en
hospitales bolivianos eran varones; sin embargo, el sexo no se correlacioné con la gravedad de la enfermedad. Esta observacién
respalda las hipdtesis sociales sobre las bioldgicas: las teorias bioldgicas proponen que los varones son mas vulnerables debido al
aumento de los receptores ECA2, que crean multiples puntos de entrada para el virus, y que las mujeres estan protegidas gracias
a las hormonas femeninas durante la edad fértil; mientras que las teorias sociales sugieren que los posibles sesgos familiares
hacia los hijos varones conducen a tasas de hospitalizacion mas altas en los niflos??.

En nuestra serie de casos, hubo muy pocos nifios o jévenes con asma o cancer preexistentes y no se encontré una correlacion
con la gravedad. Este hallazgo contrasta con otras investigaciones previas, que encontraron un mayor riesgo de hospitalizaciéon
por COVID-19 entre sujetos con asma preexistente® y un mayor riesgo de COVID-19 severa o letal entre niflos con cancer’,
especialmente en Latinoamérica, donde los investigadores reportaron una letalidad del 9,8%. En el presente estudio, los nifios
con trastornos genéticos mostraron una correlaciéon positiva con una evolucidn severa o critica de la COVID-19, lo que
coincide con los hallazgos de una encuesta internacional que revel6 que los pacientes hospitalizados con COVID-19 menores
de 18 afios con sindrome de Down presentaron mas complicaciones y sintomas respiratorios en comparacion con los pacientes
hospitalizados con COVID-19 sin trisomia 21%.

En esta serie, el 67,5 % (n=278) de los pacientes recibié uno o mas antibiéticos. Dado que no se registré el momento preciso
del diagndstico confirmatorio de las infecciones bacterianas secundarias, no esta claro si estas prescripciones se realizaron
principalmente para infecciones secundarias confirmadas o como parte de un enfoque empirico para el manejo de las
coinfecciones bacterianas sospechadas. Las directrices nacionales bolivianas para el manejo de la COVID-19 se introdujeron
por primera vez en mayo de 2020 y se actualizaron posteriormente en julio de 2020 y julio de 2021, con un enfoque principal
en la atencién a adultos®. Los enfoques de tratamiento se alinearon en general con la evolucién de la comprension de la
enfermedad. Sin embargo, un pequeio subgrupo de pacientes recibié medicamentos como ivermectina e hidroxicloroquina,
que posteriormente se demostraron ineficaces para la COVID-19 y actualmente no se recomiendan. En el presente estudio no
se profundiz6 en el registro de dosis, vias de administracion, ni cambios en esquemas terapéuticos.

El estudio present6 limitaciones en cuanto a la calidad de los registros clinicos, incluyendo registros faltantes o ilegibles
escritos a mano. Debido a la naturaleza retrospectiva de esta revision y a las limitaciones inherentes de los registros fisicos, no
se realizaron estadisticas analiticas para evaluar la eficacia del tratamiento ni las opciones farmacoldgicas.

Conclusion

Este estudio incluy6 hospitales representativos del sistema de salud publico y de la seguridad social de Bolivia, lo que
contribuy¢ a la comprension de la evolucion clinica de la COVID-19 en nifios y jovenes hospitalizados a diferentes altitudes. Los
hallazgos mostraron que tanto la altitud sobre el nivel del mar como la disnea al ingreso fueron factores de riesgo independientes
para una evolucion severa o mortal de la enfermedad, y superaron a otros factores de riesgo previamente considerados, como
el sexo masculino, las enfermedades preexistentes o las condiciones genéticas.

Una mejor capacidad de investigacion clinica, en particular la recopilacion sistematica de datos de las historias clinicas,
permitiria adaptar y perfeccionar los protocolos preventivos y terapéuticos, especialmente durante epidemias y pandemias. En
cuanto al mayor riesgo asociado a la altitud, no se intentd discernir entre la causalidad bioldgica y la socioecondémica, por lo que
se sugiere la necesidad de realizar estudios mds especificos en el futuro. El alto porcentaje de tratamiento con antibidticos en

62 Gac Med Bol 2025; 48(2): 57-64 e julio-diciembre 2025 1\%



este estudio subraya la necesidad de futuras investigaciones para evaluar la eficacia y eficiencia de los protocolos de tratamiento,
que mitiguen el uso excesivo de antibidticos y al mismo tiempo garanticen un tratamiento adecuado de las complicaciones

bacterianas en pacientes bolivianos.

En base a nuestros hallazgos y conclusiones, nos permitimos enunciar algunas recomendaciones para futuros estudios y el
manejo de las*os pacientes en edad pediatrica y joven:
o Informar a los profesionales clinicos sobre los factores de riesgo: altitud y disnea al ingreso.
o Premiar o felicitar a los hospitales con menor letalidad y mayor adhesion a los protocolos.
o Actualizar a médicos en los protocolos de manejo, mediante redes sociales e infografias, especialmente en una situacion
de gran incertidumbre, normas cambiantes y ajustes frecuentes.
o Apoyar a los departamentos de estadisticas (espacio fisico, equipamiento, recursos humanos, digitalizacion de

informacion)

o Apoyar alos hospitales, especialmente de ensefianza, en la digitalizacion de los expedientes clinicos.
o Supervisar el llenado de datos con controles de calidad periddicos y sistematicos.
o Sistematizar el monitoreo y retroalimentacion al personal clinico de manera estructurada sobre los datos generados en

su propio hospital.
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