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Pregunta y tipo de estudio

Objetivo: Evaluar el impacto de la pandemia de COVID-19 y las medidas de salud
publica asociadas (confinamiento, uso de mascarillas, distanciamiento social) en la
incidencia y caracteristicas epidemiolégicas de las infecciones pediatricas con formacion
de abscesos cervicales.

Estudio observacional, retrospectivo, multicéntrico de series de casos, en 8 hospitales
pediatricos regionales principales en el area metropolitana de Tokio y sus alrededores
comparando tres periodos:

e Pre-COVID (ene 2016-jun 2020)
e Durante COVID (jul 2020-dic 2022)

e Post-COVID (ene 2023-jun 2024) .

Resumen estructurado

Criterios de inclusidn:
e Pacientes menores de 15 afios.

e Ingreso hospitalario entre enero de 2016 y junio de 2024.



o Diagnostico con los siguientes términos clave en el historial médico:
Linfadenitis cervical supuratica, absceso periamigdalino, absceso retrofaringeo,
absceso cervical profundo.

0 Confirmacién de formacion de absceso y realce en anillo en regién cervical
mediante TAC con contraste.
[l Diagnostico final consensuado entre el médico responsable y el radidlogo del centro.

Criterios de exclusion:
e Pacientes transferidos antes del alta hospitalaria, debido a:
- Informacién incompleta sobre la duracién del tratamiento antibiético.
- Desconocimiento de la duracion del ingreso hospitalario.
- Falta de confirmacién sobre si se realizé drenaje quirurgico.

Seguimiento:
0 Durante la hospitalizacion, se monitorizo:
- Respuesta clinica inicial en las primeras 48-72 h tras antibiéticos IV.
- Evolucién del tamafio del absceso.
- Normalizacién de parametros inflamatorios.
- Decision clinica sobre uso de corticoides y cambio a tratamiento oral.

- No se dispone de seguimiento post-alta ni de datos completos en pacientes
transferidos.

Objetivo primario:

- Comparar la incidencia mensual de infecciones pediatricas con formacién de
abscesos cervicales entre los 3 periodos.

Objetivos secundarios:

- Valorar las caracteristicas clinicas, microbiolégicas, uso previo de antibioticos,
duracion de hospitalizacion y positividad de antigeno estreptocdcico.

Estadistica:

Software utilizado: JMP versién 14 (SAS Institute, Cary, NC, USA).

- Pruebas estadisticas aplicadas: Chi-cuadrado (x?): para comparar variables
categoricas, Correlacion: para evaluar la relacién entre variables cuantitativas, t de
Student: para comparar medias entre dos grupos con distribucién normal. Mann-
Whitney U: para comparar medianas entre dos grupos cuando no se cumple
normalidad.

Se considerd estadisticamente significativo un p < 0,05.

Resultados:

- Poblacién incluida: 207 pacientes <15 afios con abscesos cervicales. Consentimiento
mediante opt-out.



Abscesos superficiales (n=96): Predominio: linfadenitis cervical supurativa, casos menos
frecuentes: Quiste tirogloso infectado (3), Fistula piriforme (5), Abscesos parotideos (2),
Submandibulares (4)

Abscesos cervicales profundos (n=111): Abscesos periamigdalinos: 51, Retrofaringeos:
34, Cervicales profundos no especificados: 26

e Ningun paciente requirid manejo urgente de la via aérea (ni intubacién ni
tragqueotomia).

e Incidencia mensual:
o Abscesos Superficiales: 0.94 (pre), 0.50 (durante), 1.67 (post)
o Abscesos Profundos: 0.93 (pre), 0.60 (durante), 2.39 (post)

e Incremento significativo post-COVID (p <0.05) .

e Bacterias identificadas en 79/97 punciones realizadas, sin diferencias
significativas en las especies bacterianas entre los periodos. Hemocultivos
negativos en todos los casos.

e Estos cambios se correlacionaron con las tendencias de las infecciones virales
respiratorias.

» No se encontraron cambios significativos en la tasa de positividad del antigeno
estreptocdcico faringeo, el uso de antibidticos orales antes de la hospitalizacion,
el uso de corticoides, la duracion de la estancia hospitalaria o la duracion de la
administracién de antibidticos entre los periodos.

e Larealizacién de drenaje se asocié a menor estancia en abscesos profundos,
pero fue mas frecuente en los casos graves superficiales. No hubo diferencia
significativa en la duracion total del tratamiento antibi6tico.

Conclusiones y Comentarios de los autores:

1. Impacto de la pandemia CoVID-19 : Las infecciones cervicales supurativas
pediatricas disminuyeron durante la pandemia y se duplicaron después. Esto se
relaciona con cambios en la circulacién de virus respiratorios.

2. Papel de las infecciones respiratorias virales: Virus como VRS y adenovirus
pueden predisponer a sobreinfecciones bacterianas. Se describen mecanismos
inmunolégicos conocidos, aunque no confirmados en abscesos cervicales.

3. Hipdtesis de deuda inmunoldgica: Se plantea que el desarrollo inmunitario de
los nifios pudo verse afectado por la reduccidon de exposiciones infecciosas
durante la pandemia. Esto podria aumentar la susceptibilidad a infecciones mas
graves tras la reactivacion de la circulacion viral.



4. Etiologiay resistencia sin cambios relevantes: Los principales patégenos
fueron S. aureus (sensible) y Streptococcus. No se detecté aumento de MRSA ni de
cepas mas virulentas.

5. Aunque infrecuentes, estos abscesos son clinicamente importantes. Se
requieren estudios prospectivos para aclarar factores implicados y guiar el
tratamiento.

Conclusion:

La pandemia de COVID-19 ha afectado la epidemiologia de las infecciones bacterianas
formadoras de abscesos cervicales en niflos. Aunque la reemergencia de infecciones
virales respiratorias post-COVID-19 puede ser un factor, sin embargo, se necesitan mas
estudios observacionales para determinar si hay otros factores presentes.

Limitaciones:

e Eluso deincidencias absolutas en lugar de tasas ajustadas por poblacion
pediatrica limita la validez cuantitativa .

e Falta de criterio diagndstico centralizado: Diagnostico y tratamientos no
estandarizados (decisién médica local).

» Disefio retrospectivo, sin seguimiento prospectivo ni mecanismos causales
claros .

e |dentificacién bacteriana en menos del 50% de los casos.

e No se realizaron analisis genémicos para identificar cepas virulentas (M1uk,
PVL+).

o Datos incompletos en pacientes transferidos a hospitales terciarios.

e Ausencia de pruebas virales sistematicas, lo cual limita la relacion causal con
infecciones respiratorias.

Conflictos de interés: Ninguno declarado .

Fuente de financiacion: No se menciona explicitamente, sugiriendo sin financiacion
externa

Comentario del revisor: qQué aporta e
Implicaciones clinicas y de investigacion

1. Justificacion: El impacto de la pandemia de COVID-19 en el patrén epidemioldgico de
las infecciones bacterianas pediatricas es un tema relevante y actual. Las infecciones
cervicales con formacion de abscesos son una patologia importante en pediatria, con
potencial de morbilidad grave si no se diagnostican y tratan a tiempo. Entender cémo
factores externos a la patologia misma (como una pandemia y las medidas de control)
pueden alterar su incidencia y presentacidon nos proporciona una perspectiva valiosa
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sobre la ecologia de las infecciones pediatricas y la interaccion huésped-patégeno. La
rarezay la gravedad potencial de estas infecciones en pediatria hacen que cualquier

cambio en su incidencia sea digno de investigacion, especialmente para entender las
implicaciones a largo plazo de las intervenciones de salud publica.

2. Validez o rigor cientifico: El disefio retrospectivo multicéntrico, aunque con las
limitaciones inherentes de este tipo de estudios, es adecuado para explorar tendencias
epidemioldgicas. La comparacion de periodos permite una evaluacion directa del
impacto.

Fortalezas: La inclusion de un nimero considerable de pacientes (207) a lo largo de un
periodo extenso (2016-2024) que abarca las fases pre, durante y post-pandemia,
proporciona una base de datos robusta. La comparacion de las incidencias mensuales 'y
la correlaciéon con las tendencias de infecciones virales respiratorias son puntos fuertes.
La transparencia en la presentacidén de datos, como las tasas de punciony la
identificacion bacteriana, también es positiva.

Limitaciones/Consideraciones: Como estudio retrospectivo, siempre existe el riesgo de
sesgos de seleccidn o de informacion incompleta. Aunque se mencionan las bacterias
identificadas, la dificultad para realizar comparaciones estadisticas debido al pequefio
numero de especies detectadas es una limitacion en la comprension etiolégica precisa
del cambio de tendencias. La "reemergencia de infecciones virales respiratorias" se
propone como un factor, pero el nivel de causalidad directa o la complejidad de la
interaccidn entre virus y bacterias subyacentes a estos abscesos podrian explorarse con
mayor profundidad en estudios futuros. La ausencia de cambios significativos en otros
parametros clinicos (ej., duracién de la estancia, uso de antibidticos) podria sugerir que,
si bien la incidencia cambio, la severidad o el manejo estandar no se vieron
drasticamente alterados por la pandemia per se.

3. Interés o importancia clinica: Demuestra de manera clara coémo un evento global
como la pandemia de COVID-19, y las medidas asociadas (distanciamiento social,
mascarillas), influyeron en la epidemiologia de infecciones bacterianas graves no
directamente relacionadas con SARS-CoV-2. Refuerza la idea del "déficit inmunolégico
adquirido" postpandemia y el papel facilitador de las infecciones virales respiratorias
como desencadenantes de sobreinfeccién bacteriana. Este fendmeno tiene
implicaciones directas en la vigilancia epidemioldgica y la preparacion de los sistemas
de salud.

4. Aplicabilidad en la practica clinica: Los pediatras y los infectélogos deben ser
conscientes del aumento actual en la incidencia de abscesos cervicales en nifios. Esto
puede influir en:

. Sospecha diagndstica: Mantener un alto indice de sospecha en nifios con sintomas
de infeccion de cabeza y cuello, especialmente si hay antecedentes recientes de
infecciones virales respiratorias.

. Tratamiento empirico: Los hallazgos microbiologicos de esta cohorte japonesa, con
predominio de Streptococcus spp., Staphylococcus aureus (baja tasa de SARM) y algunos
anaerobios (Fusobacterium, Prevotella), respaldan el uso de amoxicilina-clavulanico en



infecciones no complicadas.

En formas mas graves (abscesos retrofaringeos o parafaringeos), puede considerarse la
combinacion de cefotaxima o ceftriaxona con clindamicina. Sin embargo, el creciente
aumento de resistencias a clindamicina en diversas regiones, tanto en S. aureus como
en anaerobios, puede limitar su eficacia en determinados contextos. Ademas, el posible
efecto antitoxina de la clindamicina frente a S. pyogenes podria ser beneficioso en casos
seleccionados. En cualquier caso, el tratamiento empirico debe ajustarse al perfil
epidemiolégico local y revisarse periédicamente para garantizar su efectividad.

. Gestion de recursos: Anticipar una mayor demanda de recursos hospitalarios para el
manejo de estas condiciones, incluyendo camas de hospitalizacién, acceso técnicas de
imagen , personal quirurgico.

. Investigacion futura: Impulsa la necesidad de estudios prospectivos para dilucidar
los mecanismos exactos detras de este resurgimiento, incluyendo el papel especifico de
coinfecciones virales y cambios en la virulencia bacteriana.

En conclusion,

este articulo ofrece una perspectiva critica sobre la dinamica epidemiolégica de las
infecciones pediatricas con formacion de abscesos cervicales en el contexto de la
pandemia de COVID-19. Sus hallazgos no solo confirman la amplia influencia de las
medidas de salud publica en la carga de enfermedad infecciosa, sino que también nos
instan a mantener una vigilancia epidemiolégica continua y a adaptar nuestra practica
clinica ante escenarios cambiantes.
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