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DEFINICION
Direccion de la nifiez, adolescencia y
familia.
Sistema Nacional de Gestién de
Riesgos.
Reaccidn en cadena de la polimerasa
con transcriptasa inversa en tiempo
real.
Enzima convertidora de angiotensina
2.
Enfermedad de Kawasaki.
Sindrome de dificultad respiratoria
aguda.
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Organizacién mundial de la salud.
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Sindrome inflamatorio multisisté mico.
Centros para el control y la prevencién

de enfermedades.
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PIMS Sindrome inflamatorio multisistémico
pediatrico temporalmente relacionado
con COVID-19.

APGAR Aspecto, pulso, irritabilidad, actividad

y respiracion del recién nacido.

PCT Procalcitonina.

mg /L Miligramos por litro.

ng / mi Nanogramos por mililitro.
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RESUMEN

Introducciéon: La nueva enfermedad transmitida por SARS-CoV-2
(COVID-19), ha tenido un gran impacto a nivel mundial, colapsando todos los
niveles sanitarios, cambiando la forma de pensar, trabajar e incluso el diario vivir.
La poblacion mas afectada son los adultos mayores, en los que se observa una
mayor morbimortalidad. Sin embargo, la poblacién pediatria es también
importante ya que contribuye grandemente a la transmisiéon del virus en la
comunidad, debido a que, en su mayoria estos pacientes, cursan con infecciones
asintomaticas o enfermedad leve, sintomas inespecificos, lo cual, dificulta el
diagndéstico. Objetivo: Describir la epidemiologia, manifestaciones clinico-
laboratoriales y el papel que juega la poblacién pediatrica durante la pandemia
por la COVID-19 en la transmisién y propagacién del virus. Metodologia:
Recoleccién de articulos publicados de mayo a noviembre 2020, con la finalidad
de sintetizar y exponer el comportamiento de la COVID — 19 en pacientes
pediatricos. Analisis: Los casos confirmados en pediatria es relativamente
menor comparados con el resto de poblacidn, el evidente papel que desempefian
con la rapida propagacién del virus es ineludible, por no poder emplear medidas
de prevencion y de bioseguridad, clinica inespecifica, su sistema inmunoldgico
inmaduro, el cual podria actuar diferente en los adultos, mostrar la COVID - 19
desde el punto de vista pediatrico. Conclusion: Los pacientes pediatricos solo
representa el 6-7% de pacientes positivos por SARS-CoV-2 a nivel mundial.
Aproximadamente, el 90% son asintomaticos y los demas solo presentan

sintomas leves y un 2% sintomas graves que requieren hospitalizacion.

Palabras claves: SARS-CoV-2, COVID-19, pediatria, manifestaciones

clinicas, complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction: The new disease transmitted by SARS-CoV-2 (COVID-19),
has had a great impact worldwide, collapsing all health levels changing the way
of thinking, working and even daily life. The most affected population is the elderly
in whom a higher morbimortality is observed. However, the pediatric population is
also important since it contributes greatly to the transmission of the virus in the
community, since most of these patients have asymptomatic infections or mild
disease and non-specific symptoms, which makes diagnosis difficult. Objective:
To describe the epidemiology, clinical-laboratorial manifestations and the role
played by the pediatric population during the COVID-19 pandemic in the
transmission and spread of the virus. Methodology: Collection of articles
published from May to November 2020, in order to synthesize and expose the
behavior of COVID-19 in pediatric patients. Analysis: Confirmed cases in
pediatrics is relatively minor compared to the rest of the population, the evident
role they play with the rapid spread of the virus is inescapable, for not being able
to employ prevention and biosecurity measures, non-specific clinical, their
immature immune system, which could act differently in adults, show the COVID
- 19 from the pediatric point of view. Conclusion: Pediatric patients account for

only 6-7% of SARS-CoV-2 positive patients worldwide. Approximately 90% are
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asymptomatic and the rest have only mild symptoms and 2% have severe

symptoms requiring hospitalization.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, pediatrics, clinical manifestations,

complications.

INTRODUCCION

EI SARS-CoV-2 esun nuevo virus que pertece a la famalia Coronaviridae,
la cual se subdivide en cuatro géneros Alphacoronavirus, Betacooronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. La enfermedad provacada por el SARS -
CoV-2 se denomina la COVID-19. Esta nueva enfermedad fue detectada por
primera vez en la provincia de Hubei, ciudad de Wuhan , en China, en Diciembre

del 2019.%

Los coronavirus han estado presentes en el entorno del ser humano, sin
embargo, en los ultimos afios estos han mutado, conllevando, a la creacion de
nuevas enfermedades, que estas, al no ser controladas se convierten en un

problema de salud como actualmente es la pandemia porla COVID-19.

La trasmision vertiginosa y evidente del virus se extendid alrededor de a
197 paises. A partir de ese momento, se adoptaron diferentes medidas para
prevenir y poder controlar las infecciones. EI 7 de febrero de 2020, nombran a la
nueva enfermedad como «nueva neumonia por coronavirus», poco tiempo
después especificamente el 11 de febrero de 2020, se nombra como «Sindrome

Respiratorio Agudo Severo por coronavirus 2». 12
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El grupo de estudio de coronavirus de la comisién internacional de
clasificacion de virus se encarg0, de igual forma ese mismo dia 11 de febrero del
2020, la OMS nombra la enfermedad causada por el nuevo coronavirus como

«enfermedad por coronavirus-2019». 2

Hoy en dia la importancia que conlleva dicha situacién, la cual a colapsado
el nivel sanitario mundial, varios estudios se han dado la tarea indagar la
probleméatica y se ha obtenido mucha informacion, detallando cada uno de los
aspectos de la COVID-19, en donde podemos acertar, que es una entidad viral,

no del todo nueva, que ha existido desde hace mucho tiempo.

Dada a la rapida propagacion del virus esta revision bibliografica esta
enfocada a brindar informacion sobre la COVID-19 en pacientes menores de 18
afios. La poblacion pediatrica tiene una tasa de letalidad menor a otros grupos
etarios, incluso cerca al 0% en algunas publicaciones de Estados Unidos de

América.

Los pacientes pediatricos, juegan un papel muy importante en aumento de
casos de coronavirus a nivel mundial, por ende, en esta revisién bibliogréfica,
presentaremos estadisticas de las diferentes y versétiles formas clinicas que
actualmente surgen en los nifios. Un reto para profesionales de salud poder llegar
a un diagnéstico final certero, ya que cada caso pediatrico es subjetivamente

diferente.

Actualmente no hay datos publicados por paginas oficiales sobre la
epidemiologia de COVID-19 en nuestro pais; asi misma hay una deficiencia de
articulos publicados sobre la COVID-19 en Honduras. La direcciéon de la nifiez,
adolescencia y familia (DINAF) con el acompafiamiento estadistico del Sistema

Nacional de Gestion de Riesgos (SINAGER), han identificado que los
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departamentos de Francisco Morazan y Cortés presentan la mayor cantidad de

nifios diagnosticados con coronavirus.®

La DINAF a través de la informacion que a diario proporciona el SINAGER
ha identificado que Francisco Morazan registra un 23% de los casos, de los

cuales el 53% son nifias y el 47% nifios.?

En el caso de Cortés, registra un 28% de los casos positivos del mortal
virus en menores de edad, de los cuales el 36% son nifios y 64% nifias. Del total
de los nifilos que han dado positivo al coronavirus, 5,876 que equivalen al (53%)

han sido nifias y en nifios 47%.3

En la escala de recuperados se han identificado 4,398 nifios. De marzo
de 2020 aenero de 2021 se contabilizan 31 nifios, niflas y adolescentes fallecidos
por causa del virus, los cuales 10 son nifios y 21 nifias. Dando una tasa de

letalidad de un 0.28%.3

METODOLOGIA

Disefio: se realizo una revisién sistematica descriptiva de documentos
publicados en sociedades cientificas dedicadas a la investigacion sobre la

COVID-19 en pediatria del afio 2020.

Estrategia de bulUsqueda: se inicio con el buscador Pubmed,

encontrandose diferentes documentos publicados por revistas cientificas, en un
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tiempo determinado y establecido, incluyéndose articulos en ingles y espaifiol.

Publicados en Asia, Europa y en minoria Latinoamérica.

Posteriormente Google Scholar, Scielo y la pagina oficial de la
Organizacién Mundial De La Salud “OMS”, siempre incluyendo el tema de interés
der ser la COVID-19 en pediatria, desde revisiones sistematicas, meta-analisis y

opiniones gris, en el idioma ingles y espafiol.

Para hacerla la busqueda de autenticidad de los documentos publicados
en los diferentes comités cientificos y revistas, se utilizaron palabras claves como
ser. severe, acute, respiratory, coronavirus2, SARS-CoV-2. No se utilizo ningln
software para la seleccion de los articulos de interés, todos fueron seleccionados
de forma manual. Se limito la busqueda de la siguiente forma: Articulos

publicados en el afio 2020 desde mayo hasta noviembre.

Criterios de inclusion y exclusién: en la busqueda de la literatura gris,
se incluyo todo tipo de documento publicado por las diferentes revistas cientificas
y sociedades que tuvieron en el interés en la COVID-19 en pediatria, estos tanto
de forma en ingles y espafol que estos fueran publicados entre mayo y

noviembre del 2020 en revistas cientificas y comités.

Se excluyeron documentos que no estuvieran en los idiomas de ingles y
espafiol, los documentos que no estuvieran dirigidos a la investigacién de
COVID-19 en Pediatria. No se tomaron documentos publicados en el 2019. Se
excluyd documentos publicados antes de mayo y después de noviembre del

2020.

Extraccién de datos: tras el inicio de la busqueda de los documentos
encontrados en los diferentes buscadores de interés, se encontré un total de 785

articulos. Al final se excluyeron 734 articulos, al no ser relevantes en la
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investigacién, al muchos no tener las palabras claves y no presentar informacion

que apoyara este documento.

En la presente revision bibliografica se recolectaron: 15 estudios
observacionales descriptivos, 17 revisiones de literatura, 15 revisiones
sisteméticas, y 4 opiniones de expertos. Los documentos seleccionados se
reviso abstract para saber si su contenido fuera relevante y posterior se ley6 todo
el documento, para extraer la informaciéon mas importante y analizarla para poder

emplear nuestra opinién en el documento.

Las discusiones entre autores se llevaron a cabo por vida electrénica y
presencial. No se solicité la aprobacion de un comité de ética ya que no existe
participacion por sujetos de estudio humanos o animales y los datos recopilados

ya eran de dominio publico.

Anédlisis de los datos: lainformacion recolectada se centr6 enla COVID-
19 en pediatria, englobando sus generalidades, su epidemiologia a nivel de
Honduras e internacional, la forma de transmisién, la importancia que tiene en el
origen y evolucion de la pandemia, sus manifestaciones clinicas y laboratoriales
y sus complicaciones en documentos que cumplieron los criterios de inclusién,

dando como resultado una revision bibliografica sistematica y estructurada.

De los articulos originales se extrajo informacion sobre autoria, revista en
la que estaba publicado y afio de publicacién, pais donde se realizé el estudio,
tipo de estudio, sujetos y origen, medida de resultado, y conclusiones. Se realizo
una tabla en Microsoft Word de forma manual, en la cual, clasificamos cada
articulo; con nombre, afio y mes de publicacién y tipo de estudio. La cual se

inserta para visualizacion.
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Fecha de Tipo de estudio:

Nombre del Articulo: . .,
publicacidon:

Mayo 2020 Observacional
1. Clinical management of

COVID-19 pediatric

Descriptivo.

cases.

Septiembre 2020 | Revisién sistematica.
2. SARS-CoV-2 infections

with emphasis on

pediatric patients.

Mayo 2020 Opinién de experto.
3. Honduras registra 11
mil casos de COVID-19
en menores.
Mayo 20202 Observacional
4. COVID-19, a look from o
descriptivo.
pediatrics.
Mayo 2020 Revisién sistemética.
5. EICOVID-19ylas 3
“P”: Pandemia,
Pediatria y su impacto
en el Pais.
Mayo 2020 Observacional
6. COVID-19 en pediatria: o
descriptivo.

aspectos clinicos,
epidemioldgicos,
inmunopatogenia,
diagndstico y

tratamiento.
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Mayo 2020 Revision literaria.
7. Coronavirus en las

diferentes especies.

Septiembre 2020 | Revisidn sistematica.
8. Transmisién del SARS-

CoV-2 por gotas
respiratorias, objetos
contaminados y

aerosoles (via aérea).

9. Pediatric Endoscopy in Junio 2020 Revision literaria.
the Era of Coronavirus
Disease 2019: A North
American Society for
Pediatric
Gastroenterology,
Hepatology, and
Nutrition Position

Paper.

10.Recomendaciones Agosto 2020 Opinién de experto.
Rama de Dermatologia
Pediatrica, Sociedad
Chilena de Pediatria.

Pandemia COVID-19.

11.Prolonged viral Mayo 2020 Revision literaria.
shedding in feces of
pediatric patients with
coronavirus disease

2019.
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12.

Prolonged Fecal
Shedding of SARS-
CoV-2 in Pediatric
Patients: A Quantitative

Evidence Synthesis.

Agosto 2020

Opinion de experto.

13.

The otolaryngologist's
and anesthesiologist's
collaborative role in a
pandemic: A large
quaternary pediatric
center's experience
with COVID-19
preparation and

simulation.

Septiembre 2020

Observacional

descriptivo.

14.

. Pandemia por COVID-
19 una vision en

pediatria.

Octubre 2020

Observacional

descriptivo.

15.

Characterisation of
COVID-19 Pandemic in
Paediatric Age Group:
A Systematic Review

and Meta-Analysis.

Julio 2020

Revisidon sistematica.

16.

COVID-19: transmisién
vertical, enfermedad y
cuidados en recién

nacidos.

Noviembre 2020

Observacional

descriptivo.

17.

Clinical manifestations

and outcomes of

Octubre 2020

Revisién sistematica.
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COVID-19 in the

paediatric population.

18.

Clinical Characteristics
of COVID-19 Infection
in Newborns and

Pediatrics.

Octubre 2020

Revisidén sistematica.

19.

Epidemiologia de

COVID19 en pediatria

Mayo 2020

Revisidon sistematica.

20.

Coronavirus global
pandemic: An overview
of current findings
among pediatric

patients.

Septiembre 2020

Revisién sistematica.

21.

Paediatric aspects of

COVID-19: An update.

Mayo 2020

Observacional

descriptivo.

22.

COVID-19 en Pediatria:
Manifestaciones

Clinicas.

Septiembre 2020

Revisidén sistematica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢iLa poblacién pediatrica positiva por SARS-CoV-2 ha influido en la
transmision y propagacion del virus que ha con llevado a la permanencia de la

pandemia COVID-19?

JUSTIFICACION
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La pandemiadela COVID-19, causada porun nuevo coronavirus el SARS-
CoV-2, se ha convertido en pocos meses en una amenaza para la humanidad,
desencadenando la peor crisis sanitaria de este siglo, dando como el resultado

de una infinidad de muertes, que ha con llevado a un cambio radical en la vida.

Por lo consiguiente al ser la crisis sanitaria que actualmente esta
perjudicando a 192 paises, nos dimos la tarea de realizar una revision
bibliografica sobre la COVID-19 en la poblacion pediatrica y conocer sirealmente
ha influido e impactado en la transmisién y propagaciéon del virus SARS-CoV-2

en la evolucién y permanencia de la pandemia COVID-19.

Basadndonos que actualmente no hay investigaciones que indique la
influencia que han tenido en lo que ha trascurrido de la pandemia, que inicio en
marzo del 2020, con la finalidad de aportar informacion de utilidad y que este
documento se pueda emplear como referencia en las futuras investigaciones en

cuanto a la COVID-19 en la poblacion peditrica.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERAL

1. Describir la epidemiologia, manifestaciones clinico-laboratoriales y el
papelque juegala poblacion pediatrica durante la pandemia por la COVID-

19 en la transmisién y propagacion del virus.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

2. Exponer generalidades de la familia de los Coronavirus, incluyendo una

descripcidn estructural del virus.

3. Enunciar los tipos de trasmisién que existen por el SARS- CoV-2,
comprendiendo, informacién relevante sobre transmision vertical y las

complicaciones en los recién nacidos.

4. Presentar datos epidemiol6égicos de la poblacion pediatrica infectada por
SARS-CoV-2.
5. Enumerar las manifestaciones clinicas y alteraciones laboratoriales que

presentan los pacientes pediatricos con la COVID-19.

6. Sintetizar las posibles complicaciones y el sindrome inflamatorio

multisistémico que presenta la poblacion pediatrica en la COVID-19.

7. Comprender el papel que desempefia la poblacién pediatrica en la

transmision del virus en la pandemia por la COVID-19.

GENERALIDADES DEL SARS = CoV-2
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Los coronavirus son una amplia familia de virus RNA que infectan a
mamiferos y aves. Estos virus son capaces de producir enfermedades en
humanos que van desde el resfriado comUn hasta enfermedades severas. Hasta
la fecha se han reconocidos 6 virus como agentes causantes de una gama de
infecciones de las vias respiratorias, incluidos HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-
NL63, HCoV-HKU1, SARS-CoV y MERS-CoV .*°

Proteina (S)
Mernbrana (M) VIRION

Nucleocapsida (N)

NUCLEOCAPSEDE (N)
Envoltura (E) GLICOPROTEINA (S)
o GLICOPROTEINA DE
ARN gendmico
MEMBRANA (M)

PROTEINA DE LA
ENVOLTURA (E)

Figura 1 Corgnavirds (Acosta Torres, 2020) Inforr

0) PROTEINA DE LA ESPIGA (S)
de®: Torres J, Cutiho M, Prieto M, Gonzalez A

aspectos clinicos, epidemiolégicos, inmunopawyciiia, ulaynusucu vy

tratamiento.

Universidad Tecnoldgica Centroamericana - UNITEC 35



La enfermedad por SARS-CoV-2 en pediatria: epidemiologia, manifestaciones

clinicas y sus complicaciones.

Figura 1. Componentes del los Coronavirus .

Los coronavirus son virus son envueltos de genema ARN de una sola
cadena.

Como se observa en la figura 1, proteina S, es la primera proteina
involucrada, que utiliza el virus para entrar a la célula, Nucleocapside (N),
es la proteina protectora ante la amenaza del sistema inmunoldgico, la
glicoproteina de membrana, esta, adquiere la funcién de envoltura del
material genético, y, la proteina de la envoltura (E) promueve la propagacion

de infeccién de otras células”’

TRANSMISION DEL VIRUS

La forma principal de trasmisién que se ha demostrado por SARS-CoV-2
es de persona a persona, por contacto directo, la expulsion de particulas
respiratorias virales de una persona infectada por SARS-CoV-2, permanecen en
el ambiente e infectan a personas que estén a 6 pies de distancia o incluso al
abandonar el lugar ya que se ha descubierto que dichas particulas pueden
persistir en el aire de minutos a horas e infectar aun cuando no este presente,

aumentando el riesgo de infectar, a lo que se le denomina transmision area.®

Con menor frecuencia, la transmision del virus se produce por medio de
fomites, en los cuales gotitas respiratorias caen sobre superficies y objetos.

Algunos estudios han demostrado la efectividad de estar via de transmision
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indirecta cuando una persona contraiga SARS- CoV- 2 al tocar una superficie que

tenga el virus y posterior tocarse alguna mucosa como la boca, nariz y 0jos.®

Hasta ahora, los estudios han demostrado que los nifios tienen menos
probabilidades de infectarse por SARS-CoV-2 que los adultos y a menudo tienen
un curso mas leve de la enfermedad COVID-19 y una menor tasa de letalidad.
Se calcula que los nifios representan entre el 1% y el 5% de las personas a las

que se les ha diagnosticado COVID-19.2

Un estudio retrospectivo de 2,135 casos confirmados o sospechosos de
COVID-19 en nifios reportados al Centro Chino para el Control y la Prevencién

de Enfermedades, mostré6 manifestaciones clinicas méas leves en esta poblacién.®

Ademas, de igual forma se demostré que en pacientes pediatricos, el
tiempo de liberacion del virus en las secreciones respiratorias hasta 22 dias
después de la aparicion de los sintomas es mayor, mientras que el tiempo de

liberacion del virus en las heces supera los 30 dias.®

Los pacientes pediatricos son susceptibles al SARS-CoV-2, pero su tasa
de infeccion sigue siendo controvertida ya que al inicio de la pandemia las
estadisticas eran muy bajas por ser pacientes asintomaticos y han ido en
aumento. China informé inicialmente que solo el 2,4% de los casos confirmados
y sospechosos de la COVID-19 eran pacientes menores de 19 afios. Sin
embargo, un informe posterior de una gran ciudad en el sur de China encontrd
gue después del brote, la proporcién de casos pediatricos aumenté del 2% al

13%.°

Nuevas investigaciones han generado mas evidencia sobre la transmisién
del virus y se han demostrado que este puede permanecer mas tiempo en el
tracto gastrointestinal que en el sistema respiratorio. Se ha planteado que la

deteccién de SARS-CoV-2 en muestras de heces debe considerarse como una
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de las pruebas de diagndstico de rutina para guiar las decisiones sobre el alta

hospitalaria o la finalizacion del aislamiento.

También se han realizado pruebas en donde se encontré ARN del SARS-
CoV-2 en las heces de la mayoria de los pacientes con COVID-19 y portadores
asintomaticos dentro de los 30 dias posteriores al inicio de la mayoria de los

sintomas, incluso después de que los hisopados respiratorios fueran negativos.®

Es conocido y estudiado que SARS-CoV-2 ingresa a las células uniéndose
al receptor ACE2, que se expresa abundantemente en el pulmoén, el corazény el
riién, de igual forma también se expresa en el ileon, el colon, los hepatocitos y
las células del conducto biliar por lo que se explica en el ARN de SARS-CoV-2
en heces. Se ha notado que el tiempo de ARN viral negativo en muestras

respiratorias es similar entre pacientes pediatricos y adultos infectados.®

En un estudio realizado en el Hospital de Qingdao, en China, del 17 de
enero hasta el 23 de febrero del 2020, se estudiaron 3 casos pediatricos por
SARS-CoV-2, en el cual se demostrd, diferencia significativa, en la posibilidad
de transmisién fecal — oral, se registraron secuencia temporal de cambios en los
resultados de las de las pruebas de &cido nucleico en frotis de garganta y
muestras fecales recolectadas, obteniendo como resultado la permanencia de los
acidos nucleicos en heces por mas de 8 dias, previo a tener negativo el frotis de

acido nucleico en garganta.®

El criterio de indagar mas sobre las formas de trasmision del virus es de
mucha importancia, ya que aun no se han descrito o investigado en su totalidad,
aunque la presencia de SARS-CoV-2 en las heces no puede probar su
transmisibilidad, la rdpida propagaciéon de la nueva enfermedad por coronavirus

en todo el mundo indica que otras rutas de transmisién también son factibles.
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En un meta-analisis que se encargo de recolectar cierta informacion sobre
el porcentaje ARN del SARS CoV-2 en muestras fecales y en los hisopados.
Obteniendo como resultado que el 94.4% en las muestras respiratorias y un 68%
en muestras fecales mediante PCR en tiempo real, después de 14 dias se
demostrd que los nifios continuaban eliminando ARN SARS CoV-2 en muestras
fecales, en comparacion con los hisopados respiratorios. La eliminacién del ARN
SARS CoV-2 fue mas prolongada en muestras fecales, que, en las respiratorias,

con una diferencia de una media de 6-8 dias.!

Transmisiéon vertical

Existen varias publicaciones que hacen referencia a la transmisién vertical
del SARS-CoV-2. En donde se investigo, la probabilidad de que, el SARS-CoV-2
se trasmitiera de madre infectada a su recién nacido. En dicha revision
sistematica sobre caracterizaciéon de la pandemia de la COVID-19 en pacientes
pediatricos concluyo; de un total de 57 mujeres embarazadas con PCR positivo
para SARS-CoV-2,el21% (12 casos) finalizé el embarazo por parto y el restante

79% (45 casos) por cesarea.? 1314, 15,16

Siete mujeres (12%) experimentaron rotura prematura de membranas. La
edad gestacional promedio fue 37.0 SG * 4 dias. El efecto neonatal fue: el peso
promedio de los recién nacidos fue de 3,031 gramos. El 28% (16 casos) nacié
pretérmino. Las puntuaciones de APGAR promedio fueron de 8-9 en 1 minuto, y

de 9 -10 en 5 minutos, ninguno presenté asfixia neonatal. 121314, 15. 16
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Las manifestaciones clinicas de los recién nacidos entre:

Sufrimiento fetal en el Utero 17% (10 casos).

Dificultad respiratoria 19% (11 casos).

Sintomas gastrointestinales 14% (8 casos)

Fiebre 8% (5 casos). 1213141516

Un recién nacido murié por insuficiente organica multiple y coagulacion
intravascular diseminada. Cuatro recién nacidos dieron positivo por SARS — CoV-
2 estos fueron todos varones nacidos por cesarea. La clinica expresada en los
recién nacidos de madres positivas por SARS-CoV-2 fue diversa sin embargo
presentaron principalmente sintomatologia como fiebre, sintomas del trato

respiratorio superior y sintomas gastrointestinales. 12 13.14.15. 16

De igual forma el parto prematuro se dio el 50% de los casos, lo cual se
podria explicar por la hipoxemia de la COVID-19, sin embargo, hay otros factores
que lo podrian explicar como lo es la preclampsia, la ruptura prematura de
membranas. La muerte antes mencionada del neonato fue un caso de madre
positiva por COVID-19, el recién nacido presento trombocitopenia, alteracién en
tiempos de coagulacion y transaminasas, no respondi6 al tratamiento con plasma

y murié a los 9 dias de vida. *? 13 14.15.16

El motivo de la muerta no esta establecida ya que puede deberse a
factores como una inmunidad neonatal deficiente, carga viral alta en la madre o
incluso una presentacién clinica materna severa, por lo que se dificulta tener una

informacioén certera.

Ningun estudio ha comprobado la trasmisién vertical de la COVID-19, ya

sea por parto o por cesarea, se han examinado tanto, el liquido amnidtico, sangre
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del corddén umbilical e incluso la primera lecha materna después del parto y no
se ha detectado SARS-CoV-2 en ellos; asi mismo se deberia realizar mas

investigaciones en cuanto a este tipo de resultado.? 13 14.15.16

Sin embargo, otra referencia cientifica, asevero, que de 33 pacientes
embarazadas con la enfermedad de COVID-19, 3 neonatos dieron positivo por
hisopados nasofaringeos, por lo que, no se puede desertar la probabilidad de
trasmisién vertical y tenerla en cuenta en pacientes embarazadas positivas para

SARS-CoV-2.1¢

Hay ciertas condiciones que dificultan realizar estudios de esta indole, ya
sea por la muestra, por el tamafio pequefio que se toma o por que no ha
observado la posibilidad de trasmisién en el primer y segundo trimestre del
embarazo, es necesario realizar mas estudios al respecto y asi mismo mas

pruebas intra-Utero en este tipo de pacientes.

EPIDEMIOLOGIA EN PACIENTES PEDIATRICOS

En abril de 2020, se habia reportado 2,240,191 casos de COVID-19 en
todo el mundo, con més de 153,822 de defunciones (tasa de letalidad 6.9%). En
ese momento, mas de 54 paises de la regidon de las Américas habia reportado

casos, con una tasa de letalidad estimada de 4.4% .7

Poder contabilizar numeros exactos de la poblaciéon afectada es casi

imposible, ya sea por pruebas diagndésticas, criterios y alcance de cada pais en
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la definicion de caso. Sumado a esto, casos que no se contabilizan por ser

poblacidon asintoméatica que en la poblacién pediatrica es la mayoria.

Los datos en poblacion adulta son mas faciles el poder estatificar sin
embargo patrones clinicos de la COVID-19 en la poblacién pediatrica, son
actualmente no tan claros. Se estimé que en una poblacién infectada de 72.314

solamente el 2% eran casos en menores de 18 afios.!’

El6 abrilde 2020 Estados Unidos de América reporté una serie de 150,000
casos confirmados de COVID-19, en la que 2,572 (1.7%) correspondian a
poblacion pediatrica. Actualmente no hay reportes de diferencias entre sexo, ni
gravedad, pero si se conoce que los nifios con comorbilidades al igual que los

adultos tienen mayor riesgo de presentar enfermedad grave.'”!8

Los datos de Corea indicaban que el primer caso pediatrico fue el de una
nifia de 10 afios, y el caso pediatrico mas joven de COVID-19, al 2 de marzo de
2020, era el de un nifio de 45 dias. La edad media de los pacientes pediatricos

con COVID-19 de Madrid (Espafia) fue de 1 afio (rango, 0-15 afios).'’

El mayor conjunto de datos de 2,143 pacientes pediatricos de China
indicaba que la edad mediana en el momento del diagndéstico era de 7 afios. Sin
embargo, en el mayor conjunto de datos de los Estados Unidos de América hasta
la fecha es de 2,572 casos de COVID-19 en nifios de menos de 18 afios, la edad

mediana era de 11 afios.®

Comparando las dos grandes publicaciones, creemos que existe una
variacién en la mediana de edad, sin embargo, ambos grupos (China y Estados
Unidos) se encuentran en edad escolar, en donde los nifios son mas expuestos

a lugares recreacionales y se dificulta el uso de medidas de seguridad.
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En América Latina, desde el inicio de la pandemia, al dia 17 de abril de
2020, hay poco acceso a datos en la poblacién pediatrica. Especificamente en
Peru, el 5,8% del total de casos, era en nifios menores de 18 afios, en Paraguay
el9,0%, Ecuador 5,3%, Chile el 3% (menores de 15 afios) y en Argentinaun 5,2%

en menores de 11 afos.'” 819

La mayoria de los paises ya sea en Latino América, Europa o China los
porcentajes de contagios en pediatria son pocos, y muertes son casi nulas, sin
embargo, esa informacion se tiene que verificar, ya que en pediatria hay muchos

factores involucrados para la dificil recolecciéon de datos.’ 18

Los nifilos son mas susceptibles a infectarse no solo con SARS-CoV-2,
incluso estudios afirman que los nifios que presentan sintomas respiratorios son
causados por otros patdégenos. Incluso, cada dia se confirma la teoria que el virus
de SARS-CoV-2, el cual invade el receptor de la enzima convertidora de
angiotensina en el pulmén, su expresion en el pulmén de los nifios es casi nula,

eso podria explicar la poca tasa de contagio en la poblacién pediatrica.

En pediatria queda mucho mas por investigar aun datos mas especificos
gue corroboren dicha informacién, y que demuestren el nivel de contagio en las
diferentes edades pediatrias. Los nifios de todas las edades pueden infectarse,
y el presentar un cuadro clinico inespecifico podria facilitar para la transmision

del virus.

Es dificil concretar estadisticas reales, de la COVID-19 en pediatria,
actualmente hay multiples investigaciones con datos que han variado en
diferentes paises, no se han encontrado datos relevantes que indiquen una edad
donde se encuentren el mayor numero de contagios, o si en realidad la edad

pediatrica influye.
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Aproximadamente el 86% de las infecciones tempranas por la COVID-19
en pacientes chinos no se diagnostican. Aunque los casos no diagnosticados
tienen un riesgo bajo de propagar la infeccion, todavia representan el 79% de las
infecciones tempranas. Por tanto, esto ha llamado la atencion de nifios
asintomaticos atendidos por adultos y ancianos, ya que pueden ser la fuente de
propagacion de la COVID-19. Segun la investigacion, los nifios representan el

2% de los casos de COVID-19 en China, el 1,2% en Italia y el 5% en China.®

Conociendo estos primeros datos estadisticos, es muy importante indagar
en cémo es la propagacion del virus hacia los pacientes pediatricos y que tan

expuestos se encuentra.

En una revision sistematica se ha concluido de un estudio de 2,228
pacientes que fueron encontrados positivos en un 67%, se concluye que la
mayoria su forma de contagiarse fue por medio de sus familiares en su mayoria
siendo adultos, por lo que la exposicion fue alta y repetitiva y volviendo un ciclo
vicioso de contagio, ya se ha reiterado en diferentes apartados que la mayoria
de los pacientes pediatricos son asintomaticos o con sintomas vagales, casi

imperceptible sino se pone un sumo cuidado.®

Debido a antecedentes familiares o de contacto cercano, la mayoria de los
pacientes pediatricos estan infectados con COVID-19. En comparacién con los
adultos infectados, los sintomas clinicos de los nifios infectados son
relativamente leves. Debemos prestar especial atencion al diagnéstico precoz y

al tratamiento precoz de los nifios infectados por COVID-19.
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MANIFESTACIONES CLINICAS Y LABORATORIALES DE LA COVID-19 EN
PEDIATRIA

En los nifios los sintomas de la COVID-19 no son tan diferentes a los de
los adultos, aunque se informa una mayor proporcion de pacientes asintomaticos
y con sintomas leves. Los nifios de todas las edades son susceptibles a
infectarse por el SARS-CoV-2. Sin embargo, los sintomas imitan las infecciones
infantiles inespecificas comunes, y el hecho de que no se diagnostique de forma
oportuna se traduce en que los pacientes pueden transmitir la infeccion adn sin

darse cuenta.

Estos datos han sido publicados en diferentes articulos, sin embargo, asi
como hay datos significativos que detallan cémo la poblacion pediatrica influye
en la rapida propagacion del virus, existen reportes de pacientes positivos por
SARS-CoV-2 que tuvieron contacto con otras personas no infectadas, y no
ocurrié transmisién del virus. Es importante investigar mas sobre estos casos

aislados en los que no hubo transmision del virus.?°

Se realiz6 una actualizacién datos estadisticos sobre el porcentaje de
hospitalizaciones en Estados Unidos de América y Espafia el 20 de mayo de
2020. En Estados Unidos de América, se habian reportado un namero reducido
de pacientes pediatricos hospitalizados. Entre los 2,572 nifios estadounidenses
con la COVID-19, alrededor del 5,7% fueron hospitalizados, mientras que sélo el

0,58% ingresaron en la unidad de cuidados intensivos.?!

Los nifios menores de un afo tienen un riesgo mas alto de hospitalizacion,
representando alrededor del 15%. En otros casos, el porcentaje de nifios

hospitalizados en Espafia es mayor: alrededor del 60% de los nifios confirmados
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han sido ingresados en el hospital y el 10% de ellos requieren cuidados intensivos

y asistencia respiratoria.?!

¢, Como explican los médicos el porcentaje minimo de infecciones por
COVID-19 en la infancia? Aunque el sistema inmunolégico de los nifios es
inmaduro, la razén de la baja incidencia de la COVID-19 en pediatria se ha
explicado mediante numerosos argumentos. Primero, en comparaciéon con los
adultos, el nimero reducido y la inmadurez de los receptores Enzima
convertidora de angiotensina-2 “ACE2” en los nifios es una de estas
hipotesis.?!??

En segundo lugar, la respuesta inmune innata es la primera linea de
defensay parece ser la mas activa en los nifios. En presencia del timo, las células
T CD8+ participan en la lisis del virus de forma mas eficaz. Finalmente, en
comparacion con los adultos, los nifios tienen menos comorbilidades y rara vez

fuman.?t:??

La poblacién pediatrica parece ser menos susceptible a las infecciones,
presenta sintomas de enfermedad mas leves y tiene tasas de mortalidad
extremadamente bajas. El SARS-CoV-2 se ha informado en todos los grupos de
edad de nifos, desde recién nacidos hasta adolescentes de 7 y 8 afios. Un
estudio realizado por el Imperial College de Londres estimé que el 0,1% de los
pacientes sintométicos entre 0 y 9 afios requieren hospitalizacion, de los cuales

el 5% requiere cuidados intensivos y la tasa de mortalidad es del 0,002%. 23

Segun los datos reportados hasta el momento, los pacientes menores de
1 afo con enfermedades cardiacas, respiratorias o inmunosupresoras tienen

mayor riesgo de hospitalizacion.?®

Los sintomas mas comunes de la infeccién por COVID-19 en pacientes

pediatricos son tos, fiebre y dificultad respiratoria. También puede presentar
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sintomas digestivos como diarrea, dolor abdominal y vomitos. Hay informes de
gue los sintomas del sistema digestivo estan relacionados con casos mas

graves.?

Hasta ahora, los estudios han demostrado que los nifios tienen menos
probabilidades de infectarse con el SARS-CoV-2 que los adultos y a menudo
tienen un curso mas leve de la enfermedad COVID-19 y una menor tasa de
letalidad. Se calcula que los nifios representan entre el 1% y el 5% de las
personas a las que se les ha diagnosticado COVID-19. Un gran estudio
retrospectivo de 2,135 casos confirmados o sospechosos de COVID-19 en nifios
reportados al Centro Chino para el Control y la Prevencion de Enfermedades

mostré manifestaciones clinicas mas leves en esta poblacion.?*

Los pacientes fueron clasificados como asintométicos (4,4%) o con
enfermedades leves (51,0%), moderadas (38,7%), severas (5,2%) o criticas
(0,6%) basandose en las caracteristicas clinicas, las pruebas de laboratorio y las

imagenes.?®

La proporcion de nifios con enfermedades severas esta en el rango de 1-
6%, incluso con el reciente reconocimiento del sindrome inflamatorio
multisistémico pediatrico. Aunque los informes sobre las diferencias en la
gravedad segun la edad han sido inconsistentes, algunos han notado un aumento
del riesgo en el primer afio de vida y otros durante la adolescencia.
Afortunadamente, las muertes han sido poco frecuentes y la mayoria de los nifios
gue han muerto, aunque no todos, han tenido graves comorbilidades, incluyendo

la complejidad médica, la obesidad y la diabetes.?®

La mayoria de los nifios infectados con el SARS-CoV-2 adquirieron la
infeccion dentro de su hogar de un adulto infectado. Por consiguiente, una

cuestién importante cuando las escuelas vuelven a abrir es silos escolares seran
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una fuente de infeccién para otros nifios,

sus propios padres vy

los

maestros/trabajadores de las guarderias (ejerciendo asi un efecto multiplicador

en las proporciones de la pandemia) similar a la de la gripe.

En los nifios, los sintomas de COVID-19 no son diferentes a los de los

adultos, aunque se informa una mayor proporcién de pacientes asintomaticos y

con pocos sintomas. Al conocer que la sintomatologia es vaga o en su totalidad

nula y que el dato de que la carga viral permanece por mucho es un gran factor

para la propagacion y contagio hacia la poblacién adulta.

TABLA NUMERO 1: SE HAN CLASIFICADO LOS SINTOMAS EN 4 CATEGORIAS

DE GRAVEDAD.?®

LEVE: Tos seca
MODERADO:

Neumonia.
GRAVE:

Tos

CRITICA: o _

Insuficiencia

respiratoria.

Rinorrea Fiebre
Tos seca
Fiebre evoluciona a

tos productiva.
Disnea,
dificultad
Fiebre respiratoria,
saturacion de

oxigeno < 92%

SDRA
Miocardiopatia,
asociado
coagulopatia.
a shock.

Mialgias Odinofagia

Crepitos, Sin

sibilancias. hipoxemia.

Hipoxemia.

Falla
Encefalopatia.

renal.
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Tabla nimero 1 modificada de ?%: Morales V, Pezoa A, Concha I, Fernandez C,

Hirsch T, Prado F. Diagnosis and treatment of pediatric patients with COVID-19

infectious disease at the emergency room. A guideline for this pandemia.

Un estudio en Estados Unidos analiz6 diferentes estadisticas sobre la
diversa sintomatologia en pediatria, dando asi los sintomas mas frecuentes en
ellos. Resumi6 los resultados de 11 publicaciones que contenian informacién
sobre la incidencia, manifestaciones clinicas y hallazgos de laboratorio en recién
nacidos y neonatos hospitalizados y vistos de forma ambulatoria con COVID-
19'26, 15

La edad media fue de 6,5 afios (0-12 afios). En la siguiente tabla se
resumen los hallazgos de los 251 pacientes, de los cuales 147 eran del sexo

masculino.®

TABLA NUMERO 2: SINTOMAS MAS COMUNES EN PACIENTES

PEDIATRICOS CON LA COVID-19.*®

SINTOMAS Frecuencia Porcentaje
Tos 122 49%
Fiebre 118 47%
Odinogafia 90 36%
Sintomas gastrointestinales 42 17%
Otros sintomas incluyen una rinorrea 29 9%

Tabla 2 informacién modificada de'®: Mustafa N, A Selim L. Characterisation

of COVID-19 Pandemic in Pediatric Age Group: A Systematic Review and Meta-

Analysis.

Universidad Tecnoldgica Centroamericana - UNITEC

49



La enfermedad por SARS-CoV-2 en pediatria: epidemiologia, manifestaciones

clinicas y sus complicaciones.

Se diagnostic6 neumonia en el 60% (151 casos) la cual fue leve. La
mayoria de los casos tenian una enfermedad leve, con s6lo un 4% fueron

admitidos en la UCI. La tasa de letalidad fue del 0%.%°

TABLA NUMERO 3: RESULTADO DE HALLAZGOS LABORATORIALES EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON LA COVID-19.1%

RESULTADOS DEL Frecuencia
Porcentaje

LABORATORIO (n= 251)
LEUCOPENIA 15 casos 19%
LEUCOCITOSIS 9 casos 11%
LINFOPENIA 17 casos 21%
LINFOCITOSIS 4 casos 5%
TROMBOCITOPENIA 3 casos 4%
ELEVACION DE PROTEINA C

22 casos 28%
REACTIVA.
ELEVACION DE

22 casos 28%
PROCALCITONINA (PCT)
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TRANSAMINASA
DESHIDROGENASA

10 casos 13%

LACTATO DESHIDROGENASA 4 casos 5%

Tabla 3 informacion modificada de '°: Mustafa N, A Selim L. Characterisation

of COVID-19 Pandemic in Pediatric Age Group: A Systematic Review and Meta-

Analysis.

Se puede observar en las tablas anteriores que los marcadores mas
especificos en esa poblacién fueron proteina C reactiva y procalcitonina. De igual
forma es mas comun que se presente leucopenia que leucocitosis, sin embargo,
con un 11% de expresion de leucocitos no se puede descartar dicho resultado

laboratorial.

Se han descrito casos de sospecha de COVID-19 con cadena de la
polimerasa con transcripcion inversa nasofaringea, (RT-PCR) negativas en la
literatura, incluso en pediatria. La sensibilidad de las pruebas por RT-PCR
respiratoria parece ser menor mas tarde en el curso de la enfermedad ya descrita.
Por el contrario, los anticuerpos IgM e IgG contra el SARS-CoV-2 pueden ser
detectados unos dias después del inicio de los sintomas con un dramético

aumento de la sensibilidad después de una semana.?’

La pandemia de CoVID-19 tiene menos impacto en los pacientes menores
de 15 afios. Se ha estudiado ampliamente el papel de diferentes estudios de
imagen de la afectacion pulmonar. En nifios, hay menos informes sobre la utilidad
de la radiologia convencional, la ecografia y la tomografia axial computarizada.

Sin embargo, los patrones mas tipicos observados en adultos se repiten en nifios.

Entre ellos, la caracteristica mas distintiva es la consolidacién del vidrio

esmerilado, los patrones de guijarros y el halo circundante. Aunque no permiten
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la confirmacién diagndstica, su correcta interpretacion ayuda a la toma de
decisiones. Para determinar el tipo y la extension de la afectacion del parénquima

pulmonar, la tomografia axial computarizada es més precisa.?®

El servicio de pediatria noto, la aparicién de multiples sistemas de alta
inflamacion durante este periodo critico, los casos de sindrome de choque téxico
y enfermedad de Kawasaki atipica (KD) han aumentado, y la prueba de acido
nucleico SARS-CoV-2 es positiva en nifios. Debido a la falta de datos seroldgicos,
no se confirmd la asociacion. Sin embargo, existen algunos argumentos para
apoyar esta observacion. La enfermedad de Kawasaki (KD) es una vasculitis
aguda en la nifiez, que puede ocurrir después de una infeccién viral en la nifiez.

EI SARS-CoV-2 es un coronavirus y no se puede negar su participacion en KD.?®

Ademas, Venaa G y otros han publicado un caso de un bebé de 6 meses
desde el 7 de abril, que mostr6 enfermedad de Kawasaki cladsica y se le ha
diagnosticado COVID-19.Como se indica en la literatura, hasta ahora, el aspecto
cutaneo del nuevo coronavirus es similar al de otras infecciones virales comunes.
No se ha encontrado relacién entre la gravedad de los sintomas cutaneos y la

gravedad de la enfermedad.?®

Debemostener en cuenta que ademas de la enfermedad epitelial tipica en
la etapa de infeccién aguda descrita en algunos articulos, los nifios y jévenes han
desarrollado recientemente lesiones agudas, de lo contrario se encuentran

asintomaticas, pudiendo ser una manifestacion en etapa tardia.

Afortunadamente, en la poblaciéon pediatrica la mayoria de los sintomas
producidos por el virus SARS-CoV-2 son sintomas leves, pero también pueden
producir enfermedades ma&s graves, como neumonia que requiera
hospitalizacién, manifestaciones aerébicas, extrapulmonares polimorficas y otras

infrecuentes.
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Las manifestaciones de cuidados intensivos de hipoxemia grave,
insuficiencia respiratoria aguda, sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA), insuficiencia miocardica y otras formas de sindrome de inflamacion
multisistémica pueden conducir a un choque secundario, y sus manifestaciones
clinicas son similares, en los siguientes casos, en la enfermedad de Kawasaki,

sindrome de choque toéxico y sindrome de activacion macrofagos. *°

En paises con altas tasas de infeccién (como Italia) informaron un aumento
en la incidencia de la enfermedad de Kawasaki. Mas tarde, otros paises de
Europay, mas recientemente, los Estados Unidos informaron sobre el desarrollo
en nifos el sindrome inflamatorio severo asociado con COVID-19, que se
caracteriza por fiebre e inflamacién de uno o mas 6rganos. El sindrome de
inflamacion multisistémica transitoria pediatrico, relacionado con el SARS-CoV-

2.30

Suele presentarse entre la segunda y la cuarta semana de evolucion de la
enfermedad de COVID-19, se han encontrado, los marcadores de inflamaciéon
caracteristicamente elevados, como ferritina, PCR, velocidad de sedimentacion
globular (VHS), lactato deshidrogenasa y dimero D, y neutrofilia, linfocitosis.
Desde que tres pacientes fueron enviados al servicio de pediatria del Hospital
Clinico San Borja-Arriaran, inicialmente, un adolescente varén de 12 afios y dos
alumnas de primaria de 6 y 9 afios cumplieron con la definicion de caso de
sindrome de inflamacién multisistémica transitoria pediatrico definida por la

oMS.20

Debido a que estas situaciones que conllevaron a la incertidumbre, que
disefio una estrategia de gestion paso a paso basada en la respuesta. En todos

los casos, el tratamiento inicial consistio en dosis altas de gammaglobulina
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intravenosa (IGG 1V), relacionada o no con glucocorticoides intravenosos.

Teniendo en cuenta criterios clinicos y de laboratorio.

Teodricamente hablando, la inmunoterapia puede conducir a la liberacion
de citosinas y al agravamiento del dafio viral, que también se considera causado
por la tormenta de citosinas. La indicacion para la prevencion de la trombosis es
controversial. Se cree que en COVID-19 grave, algunos datos laboratoriales se
encuentran en parametros altos como: PCR> 150 mg /L, dimero D> 1.500 ng /

ml, hierro > 1000.3¢

Recientemente, la poblacion pediatrica ha sido examinada en muchas
revisiones sistematicas para establecer las caracteristicas clinicas de las
infecciones pediatricas y evaluar hasta qué punto los nifios pueden ser
portadores de enfermedades asintométicas o levemente sintomaticas. Aunque
se sospecha que los casos pediatricos leves pueden convertirse en una
propagacion rapida del SARS-CoV-2 durante el periodo de incubacién, todavia

no podemos encontrar estudios que puedan identificar factores de riesgo.

Ademas, aunque muchos estudios de casos involucran a lactantes y
adolescentes, hasta donde sabemos, ninguno de los estudios divide las
caracteristicas clinicas pediatricas de COVID-19 por grupos de edad, por lo que
esto ha dificultado ciertos datos que hubieran sido de mucha relevancia, para la

compresién de este mismo.

Se han propuesto diferentes hipo6tesis para explicar este fenédmeno: la
respuesta inmune de los adultos es de diferente calidad; existen otros virus en
las vias respiratorias y pulmones, que pueden restringir el crecimiento del SARS -
CoV-2 através de la competencia y la interacciéon directa. La expresion y funcion
de ECA-2 en nifios estan restringidas, este es el receptor a través del cual el

SARS-CoV-2 infecta los 6rganos diana.>?
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Otra explicacion es que los nifios infectados con el virus de segunda,
tercera 0 cuarta generacién (previamente infectados con contactos adultos)
pueden tedricamente reducir su virulencia. A pesar de las regulaciones
anteriores, aun no se ha determinado el verdadero mecanismo detras de las

diferencias clinicas entre adultos y nifios.32

La enfermedad grave se defini6 como la presencia de disnea, cianosis
central y una saturacién de oxigeno de menos del 92%. La enfermedad critica se
defini6 como la presencia de un sindrome de dificultad respiratoria aguda,
insuficiencia respiratoria o shock. Los nifios mas pequefos corrian un mayor
riesgo de padecer una enfermedad grave que los nifilos mayores; la mitad de los
ninios con enfermedad critica tenian menos de un afio. No habia diferencias

significativas en los casos entre nifios y nifias.3 34 35

Los pacientes fueron clasificados como asintoméaticos (4,4%) o con
enfermedades leves (51,0%), moderadas (38,7%), severas (5,2%) o criticas
(0,6%) basandose en las caracteristicas clinicas, las pruebas de laboratorio y las

imagenes. 3334 3%

Los sintomas del tracto respiratorio superior como la rinorrea y el dolor de
garganta también son relativamente comunes y no es raro que los nifios tengan
diarrea y/o vomitos, incluso en algunos casos como su Unico, por lo consiguiente
se puede concluir que el diagnéstico de la COVID-19 en pediatria, se complica
cuando se presenta sintomas del sistema gastrointestinal y mas cuando esta
poblacion siempre esta en riesgo o susceptibilidad de presentar enfermedades
gastrointestinales, porque la forma de persuasién clinica cambiard

notoriamente.3®

Las complicaciones cardiacas relacionadas con COVID-19 se informan

con frecuencia en pacientes adultos, algunas de las cuales pueden ocurrir en
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nifios gravemente enfermos. La fisiopatologia de las complicaciones
cardiovasculares incluye dafio viral directo, hipoxemia, inestabilidad
hemodinamica que conduce a hipoperfusién, mejoria de la inflamacién sistémica,
regulacion local de la expresion del receptor ACE2, mejora de la produccion de

catecolaminas y toxicidad de farmacos.?

Estos signos y sintomas pueden causar una lesién cardiaca aguda,
insuficiencia cardiaca, arritmia, miocarditis aguda y, finalmente, un choque
cardiogénico. La lesidon renalaguda producida por SARS-CoV-2 ocurre en el 0,5%
de los pacientes en general, y en hasta el 23% de los casos graves que pueden

progresar a insuficiencia renal, a veces requiere hemodialisis.?

Los receptores ACE2 también estan presentes en el sistema nervioso y el
musculo esquelético, lo que sugiere el mecanismo del dafio neuromuscular
relacionado con el SARS-CoV-2. El mareo (16,8%), el dolor de cabeza (13,1%) y
la lesion del musculo esquelético (10,7%) ocurren con mayor frecuencia, pero el
COVID-19 también puede causar confusion (7,5%), enfermedad cerebrovascular
aguda (2,8%), trastornos conductuales (0,5%), convulsiones (0,5%),

meningoencefalitis y sindrome de Guillain-Barré.?

Entre otras complicaciones que se pueden desencadenar en la evolucién
de la enfermedad, pero siendo de menor impacto o que empeore dicho
prondstico, se indago mas que todo en las tres primeras ya descritas, es
importante analizar la informacién que se ha recolectado y comprende que no se
conoce al 100% el comportamiento de la enfermedad y que pueda conllevar a los
pacientes, sin embargo hay que estar atento a los sintomas y signos, ya que no
se conocera quien pueda empeorar su cuadro clinico y tener un prondstico

reservado o pocas probabilidades a sobrevivir.
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Realizaron un estudio de 200 nifios en tratamiento oncoldgico, 9 de ellos
(4,5%) estan infectados por COVID-19, y 8 de ellos presentan sintomas leves y
se encuentran asintométicos, lo que indica que probablemente la coexistencia de
cancer y COVID-19 no ocasionara complicaciones, lo que tranquiliza en cuanto
a lo que pueda suceder con los pacientes inmunosupresos, como ser los

oncoldgicos .2

Se ha manejado por mucho tiempo que el tener comorbilidades es un
factor de mal prondstico y de complicaciones, sin embargo, en las revisiones
sistematicas discutidas y plasmadas en esta revision, podemos comprender que
las comorbilidades son un factor para el desarrollo de la enfermedad, sin
embargo, no el desarrollo y mal prondstico, ya que no se conoce el

comportamiento estandar del virus una vez hospedado en el paciente.

Hasta la fecha, hay pocas publicaciones sobre COVID-19 en nifios con
enfermedades malignas o trasplante de células madre o de érganos sélidos post-
hematopoyéticos. De acuerdo con las descripciones en nifios sanos, los informes
de casos y las series de casos de nifios con tumores malignos y COVID-19 han

descrito predominantemente enfermedades de leves a moderadas hasta la fecha.

En un estudio realizado en Lombardia (ltalia) se inform6 de que no se
habia admitido en el hospital a ningdn nifilo con tumores malignos o trasplantes
con COVID-19, aunque se identificaron por lo menos cinco pacientes pediatricos
con cancer en otros lugares de Lombardia, incluidos tumores malignos tanto de
organos solidos como hematoldégicos. Todos tenian una enfermedad benigna

auto limitada que se trata sintomaticamente.®’

También se describi6 un curso de enfermedad leve en 20 nifios con
malignidades en Nueva York, de los cuales so6lo uno requirié hospitalizaciéon en

cuidados no criticos. El espectro clinico pediatrico continlla desarrollandose y
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pueden aparecer otras manifestaciones. Por lo tanto, los médicos deben estar
mas atentos y recordar realizar la prueba del SARS-CoV-2 cuando los nifios son
hospitalizados debido a problemas oculares o cardiacos u otras afecciones

sospechosas.®’

En la actualidad, casi el 6% de los nifios chinos y el 10% de los nifios
espafiolescon COVID-19 han pasado de una enfermedad leve a una enfermedad
grave y requieren cuidados intensivos. Aunque las tasas de mortalidad son raras,
se ha informado de la muerte de dos nifios chinos: un nifio de 14 afios, un décimo
mes Yy tres nifios estadounidenses. Ademas, aunque las manifestaciones clinicas
de COVID-19 en nifios parecen ser de leves a moderadas en casi todos los
casos, la prevalencia de neumonia por COVID-19 es 53% mdés alta que la de la

influenza HIN1 (11%).2*

El espectro clinico pediatrico continla desarrollandose y pueden aparecer
otras manifestaciones. Por lo tanto, los médicos deben estar mas atentos y
recordar realizar la prueba del SARS-CoV-2 cuando los nifios son hospitalizados

debido a problemas oculares o cardiacos u otras afecciones sospechosas.?!

EL SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN PEDIATRIA

Realmente no hay un dato estadistico de la probabilidad de desarrollar
este sindrome, ni su incidencia y prevalencia, segun investigaciones resientes,
dicho sindrome se esta presentado en poblacion pediatrica y es una de las
complicaciones que se busca prevenir, para evitar mortalidad, sin embargo, se

debe tener en cuenta.
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En un estudio realizado en Francia, los autores identificaron la aparicién
de sindromes inflamatorios de multiples sistemas asociados con la infeccion por
SARS-CoV-2 en nifios. Dado que aun no se dispone de datos fiables sobre la
incidencia de la infeccion por COVID-19 en nifios, es dificil estimar el verdadero

riesgo de esta enfermedad.®

Los casos de la COVID-19 de nifios menores de 15 afios notificados al
Sistema Europeo de Vigilancia (TESSy) representaron solo el 2,1% de todos los
casos confirmados por laboratorio. Segun los casos confirmados, probables y
probables, la incidencia de PIMS es inferior a 2 de cada 10.000 nifios por caso.,

por lo que es infrecuente, pero se puede llegar a presentar.*®

Desde mayo de 2020, algunos paises de alta prevalencia han informado
una incidencia anormalmente alta de sindrome inflamatorio multisisté mico (MIS)
en nifios, y se han propuesto varias definiciones de casos, que incluyen fiebre,
aumento de los marcadores inflamatorios y disfuncidén orgénica, pero todo esto

puede suceder semanas después de haber estado positivo para SARS-CoV-2.%°

En comparacion con RT-PCR, el niumero de pacientes con serologia
positiva es mayor, lo que indica las complicaciones tardias de la enfermedad.
Segln un informe de los Centros para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades (CDC), en el 27% de los pacientes, ambos pacientes dieron

positivo.3°

En muchos paises que luchan contra la carga de la pandemia de la
COVID-19, los nifios y adolescentes (que antes se creia que habian sido
rescatados) han desarrollado sindromes inflamatorios angustiosos,
inesperadamente graves y tardios. En las provincias del norte de Italia, los

informes sobre el aumento de la incidencia de la enfermedad de Kawasaki (un
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tipo raro de vasculitis que afecta a las arterias coronarias) se han centrado en

esta nueva enfermedad.>®

Tras este informe, las autoridades britanicas emitieron una alerta el 27 de
abril de 2020, informando a los nifios de la afluencia en la unidad de cuidados
intensivos de Londres, el estudio incluyo signos de enfermedad critica y la

relacion con la COVID-19 y sindrome de Kawasaki y shock toxico.*°

En un estudio relacionado, Toubiana y sus colegas, agregaron una capa
importante a la creciente comprension de esta enfermedad, fortaleciendo asi la
relacion entre la infeccién por SARS-CoV-2 y esta enfermedad. Esta afeccion se
conoce de manera diferente como sindrome inflamatorio multisisté mico

pediatrico temporalmente relacionado con COVID-19 (PIMS).

El autor describié a 21 nifios y adolescentes (<18 afios) que recibieron
aproximadamente dos semanas de tratamiento en un hospital universitario
francés. Como en la cohorte informada anteriormente, muchos pacientes son
mayores de lo normal (la edad media es de 7,9 afios). Los pacientes con
enfermedad de Kawasaki (aproximadamente el 80% menores de 5 afos),
referente a sintomas, tienen sintomas gastrointestinales prominentes y mas de la

mitad de los pacientes experimentan shock.39 4°

La prueba de SARS-CoV-2 mediante la reaccién en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa o anticuerpos IgG contra el virus fue positiva
en el 90% de los pacientes; en ambos casos, ambos dieron resultados negativos.
Todos los pacientes tenian leucocitosis y marcadores inflamatorios muy

elevados, incluida la proteina C reactiva sérica y la interleucina 6.3°

Universidad Tecnoldgica Centroamericana - UNITEC 60



La enfermedad por SARS-CoV-2 en pediatria: epidemiologia, manifestaciones

clinicas y sus complicaciones.

EL PAPEL DE PEDIATRIA EN LA TRANSMISION DEL VIRUS

Hoy en dia, el papel que juega el SARS-CoV-2, en el area de pediatria es
una problematica que no se ha podido resolver con veracidad, la mayoria de las
incognitas, se enfocan en torno al papel que desempefian los nifios en la
trasmisién del virus, al inicio de la propagacion mundial del SARS-CoV-2, se

dirigia mas en poblacién mayor de 18 afios, que en la poblacién pediatrica.

Los adultos fueron y son actualmente los mas afectados en las diferentes
presentaciones clinicas del virus, el porcentaje tan pequefio en el que se
notificaban los casos positivos en nifios se deje a la intemperie los datos
estadisticos reales, y al poco interés. ya que al no ser una poblacién con una

alta mortalidad.

Estudios realizados en Estados Unidos han notificado que al comienzo de
la pandemia de SARS-CoV-2 (marzo), solamente el 5% eran pacientes
pediatricos COVID-19 positivos y esta proporcion se fue reduciendo hasta un
1.7% en el mes de abril, se redujo mas de la mitad en un solo mes, pero en
contexto, ¢Seran estadisticas reales o dado a la gran cantidad de pacientes
pediatricos asintomaticos y a la baja mortalidad en ellos no se ha detectado todos

los casos reales?4142:43

Sin embargo, la evidencia actual apunta a que los nifios representan un
escaso porcentaje del total de casos, pero esto nos trasborda al problema que
cursamos hoy en dia, el papel que juegan estos a la rapida propagacion del virus,

dado al poco interés de los padres al no utilizar las medidas de bioseguridad con
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ellosy exponerlos eventualmente, ya que se sabe que el porcentaje de mortalidad

en nifios en muy poco incluso hasta el 0% como lo detallan algunos estudios.*

Es un reto hoy en dia para el personal de salud, por la ambigiedad de los
diferentes sintomas y signos que presentan los nifios y el dificil diagnéstico de la
COVID-19 en ellos, investigamos cada uno de los problemas que encierra la
problematica de pediatria con COVID-19 a la hora de la trasmision del virus y las
diferentes manifestaciones clinicas como ya lo sabemos, cambiantes que estan
surgiendo dia a dia con ellos. Muchos estudios apuntan que puede estar

relacionado a los diferentes factores del huésped.*®

El SARS, el cual ingresa a la célula al unirse a la enzima convertidora de
angiotensina 2, estudios respaldan que el presentar formas menos graves se
puede delimitarse a la inmadurez pulmonar, de igual forma se sabe que los nifios
experimentan mas infecciones de las vias respiratorias que los adultos y esto
admite ser una ventaja al crear y poseer mas anticuerpos que los adultos, sin

mencionar que el sistema inmune en los nifios se esta desarrollando.*®4’

Articulos en Estados Unidos abalan que antes los nifios comprendian
solamente el 1% - 2% en las detecciones de SARS-CoV-2 en pruebas
confirmadas en laboratorios en poblacion de China, ltalia y Estados Unidos, sin
embargo, en eran datos estadisticos iniciales en donde no toda la poblacion tenia
acceso a pruebas diagnosticas, sin contabilizar los casos asintomaticos, dando
estadisticas reales desde el Centro para el Control y Prevencion de

Enfermedades (CDC) la prevalencia segln cada edad pediatrica era:*®

TABLA NUMERO 4: LA PREVALENCIA SEGUN CADA EDAD
PEDIATRICA.'®

EDAD Prevalencia de positivos
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15-17 ANOS 32%
10-14 ANOS 27%
5-9 ANOS 15%
1-4 ANOS 11%
<1 ANO 15%

Informacion adaptada'®: Mustafa N, A Selim L. Characterisation of COVID-19

Pandemic in Paediatric Age Group: A Systematic Review and Meta-Analysis.

En donde se observa que el mayor rango es pacientes pediatricos en edad
adolecentes, de igual forman estudios confirma que en su mayoria pacientes
tanto como en edad escolar y adolescentes son los porcentajes mas altos ya sea
confirmados con SARS-CoV-2 o0 pacientes que hayan presentado

sintomatologia.*®

Aunque se tiene la suspicacia de que los casos pediatricos levemente
sintométicos pueden convertirse en transmisores rapidos del SARS-CoV-2
durante el periodo de incubacién, no hay estudios que abalen o que identifiquen
los factores de riesgo predisponentes o las caracteristicas clinicas que distinguen

a los pacientes sintomaticos de los asintomaticos.

Ademas, aunque muchos estudios de casos comprendian lactantes o
adolescentes, ningun estudio, se ha tomado la tarea de investigar a fondo o,

realizar diferentes clasificaciones de las caracteristicas clinicas pediatricas del
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COVID-19 en categorias de edad mas jévenes y viejas y sin realmente hay una

diferencia significativa.

En se publicaron multiples estudios al 4 de septiembre de 2020. Paises
como China, Europa, Estados Unidos, Malasia, Corea, Vietnam, Singapur, se
concluyo que de 23 de los 24 pacientes asintomaticos permanecieron
asintomaticos, lo que disminuyo la posibilidad de que los pacientes sintomaticos
con un periodo de incubacién fueran incluidos por error en el grupo asintomatico.
Este examen de rutina muestra que las infecciones sintométicas suelen presentar

anomalias en las caracteristicas de laboratorio que indican infeccion.?’

En casos sintomaticos, niveles bajos de creatinina y PCR elevada son
indicadores de funcién renal anormal e inflamacién, respectivamente. Los
marcadores de diagnostico pueden determinar con mayor precision la aparicion
de sintomas en personas menores de 10 afios., por lo que se debe tener en

cuenta estas pruebas laboratoriales, para un mayor abordaje. 2’

Tian et al. y Shi et al. relacionaron la creatinina sérica y la PCR con la
mortalidad por COVID-19, mostrando que estos marcadores también son
consistentes con los sintomas en pacientes pediatricos. Curiosamente, los
hombres estdn asociados con infecciones asintomaticas. Estudios previos en
adultos han encontrado que los hombres se asocian con infecciones mas graves

y las mujeres dominan las infecciones asintomaticas. 2’

Dong et al., realizaron extensas inspecciones en nifios y encontraron que
hombres y mujeres tienen la misma probabilidad de estar infectados, pero no
explicaron el efecto del género en los sintomas. Nuestros datos sugieren que, a
diferencia de los adultos, los varones en los nifios pueden estar relacionados con

los asintomaticos. 2’
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Los nifios no pueden quedarse en casa para siempre, lo que necesitan no
solo medidas de bioseguridad y cuidados, sino también medidas de prevencién
y tratamiento mas especificos. Por lo tanto, es importante actualizar
continuamente la susceptibilidad y el mecanismo de la infeccion por COVID-19

en los nifios.

EL CICLO VICIOSO DE CONTAGIO EN PACIENTES PEDIATRICOS POR
SARS-CoV-2

Aproximadamente el 86% de las infecciones tempranas por COVID-19 en
pacientes chinos no se diagnostican. Aunque los casos no diagnosticados tienen
un riesgo bajo de propagar la infeccidon, todavia representan el 79% de las
infecciones tempranas. Por tanto, esto ha llamado la atencién de nifios
asintomaticos atendidos por adultos y ancianos, ya que pueden ser la fuente de
propagacion del COVID-19. Segun la investigacion, los nifios representan el 2%

de los casos de COVID-19 en China, el 1,2% en ltaliay el 5% en China.® 4°

Conociendo estos primeros datos estadisticos, es muy importante indagar
en como es la propagacion del virus hacia los pacientes pediatricos y que tan
expuestos se encuentra. En una revision sistemética se ha concluido de un
estudio de 2,228 pacientes que fueron encontrados positivos en un 67%, se

concluye que la mayoria su forma de contagiarse fue por medio de sus familiares
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en su mayoria siendo adultos, por lo que la exposicidon fue alta y repetitiva y

volviendo un ciclo vicioso de contagio.'® 4950

Debido a antecedentes familiares o de contacto cercano, la mayoria de los
pacientes pediatricos estan infectados con COVID-19. En comparacién con los
adultos infectados, los sintomas clinicos de los nifios infectados son
relativamente leves. Debemos prestar especial atencion al diagnéstico precoz y

al tratamiento precoz de los nifios infectados por COVID-19, 49:50:51

CONCLUSIONES

1. La familia de los coronavirus ha existido por mucho tiempo, sin embargo,
fue en el 2019, como se dio el inicio de una epidemia en Wuhan, China
gue evolucion6 a pandemia, donde en sus inicios se reportaban
sumamente casos inusuales de pacientes pediatricos. Fue a inicios de
2020 que comenzé a estudiarse mas la poblacién pediatrica de 0-18 afos,
ya que en sus inicios se creia que el virus no afectaba dicha poblacién, sin
embargo, esto cambia al momento que se empez6 a realizar PCR-TR en

esta poblacién.

2. Varios estudios avalan la posible transmision vertical de SARS-CoV-2 por
via trasnplacentaria. No hay veracidad si dicha trasmision sea durante el
parto o incluso por lactancia materna, el mecanismo de transmision

continda en estudio. La mayoria de los recién nacidos infectados por el
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virus son asintomaticos o presentan sintomatologia leve, aunque si hay
reportes de casos graves, incluso una muerte por insuficiente orgéanica
multiple y coagulacién intravascular diseminada. Las unidades de
cuidados intensivos neonatales deben crear protocolos de manejo para
estos pacientes, para asi dar mejor manejo depende la gravedad del

paciente.

3. Hoy en dia dentro de los problemas que afronta el &rea de la salud, es la
pandemia de COVID-19, que se puede concluir que el aumento de casos
dia a dia es exponencial y dentro de ello los pacientes pediatricos han
participado en un rol que ha influenciado e impactado en su propagacion
y evolucion de la pandemia, se calcula que los nifios representan entre el
1% y el 5% de las personas a las que se les ha diagnosticado COVID-19.
En Honduras los departamentos mas afectados actualmente Francisco
Morazan y Cortes, el total de los nifios que han dado positivo al
coronavirus en Honduras, es de 5,876 que equivalen al 53% han sido

nifas y en nifios 47%.

4. A lo largo de analizar la informacion recolectada en esta revision
bibliografica sisteméatica, se concluyo que los pacientes pediatricos
representan una minoria de los casos reportados a nivel mundial (6-7%).
La mayoria 90% de los pacientes pediatricos no presentaran sintomas y
menos del 2% requerira hospitalizacion por sintomas graves. Sin
embargo, el mayor desafio es diagnosticar la infeccién en dicha poblacién.
La sintomatologia es incongruente, sin embargo, la mayoria presenta los
4 sintomas cardinales, tos, fiebre, odinofagia y sintomas respiratorios, que

se pueden presentar en otras enfermedades respiratorias y que
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dificultaran su diagndstico, de igual forma. La mayor complicacién que se
ha estudiado y publicado es el sindrome multinflamatorio sistémico, el cual

es infrecuente.

5. La pandemia por COVID-19, continla aumentando cada dia, se ha
generado una elevada evidencia cientifica con respecto a pediatria y la
posible fuente de propagacion del SARS-CoV-2, sin embargo, no es del
todo veridica, ya que un estudio realizado en China, en enero y febrero del
2020, de 68 nifios con COVID - 19 ingresados en el hospital de Qingdao
el 96% se debia a contactos domésticos de adultos previamente
infectados. Los nifios se infectan con menos frecuencia y con cuadros
menos graves. Se debe realizar un estudio excautivo sobre las medidas
para exponer menos a la poblacién pediatrica y asi mismo evitar

contagios.

RECOMENDACIONES

Como punto a finalizar en nuestra investigacién, mediante los hallazgos y
resultados finales de nuestra investigacion nos dimos la tarea de presentar las

siguientes recomendaciones:
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1. Recomendamos que se deberd realizar mas investigaciones sobre el
impacto y la trasmisién que representa la poblacion pediatrica en la
permanencia de la pandemia COVID-19 ya que en estos momentos la
informacién actual es escasa y cambiante, y asi evitar o complicar la

recoleccion de informacion valiosa, en las futuras investigaciones.

2. Se comprob6 que el virus también se excreta en las heces. Hasta el
momento no se han descrito ninglin caso exclusivamente por trasmisién
vertical ni por heces, al tomar en cuenta los diferentes mecanismos de
trasmisién del virus es prioritario continuar con las medidas de
bioseguridad que se han propuesto desde el inicio de la pandemia,
continuar con el uso adecuado de todos los equipos de proteccién

personal y quedarse en casa para no exponer a los menores de edad.

3. Serecomienda a los padres de familia que limiten la sobrexposicién de los
nifos y brindar fuentes de informacién de calidad a los adolescentes para
mayor compresiéon de lo que vivimos en la actualidad. Enfatizar a la familia
gue la COVID-19 puede afectar a los mas pequefios de la casa y

desvanecer la idea errénea que no es una poblacion de riesgo.

4. Se sugiere comenzar a realizar en Honduras mas investigaciones sobre
la actual pandemia tanto en el area de pediatria, como en adultos, porque
gue ha con llevado a la mayor crisis de salud actual en este siglo, ya que
no se encontré datos oficiales en revistas cientificas, sitios web y comités,
por lo que fue el mayor problema en la recoleccién de datos para esta

investigacion.
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