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COVID-19 en Pediatria: Manifestaciones Clinicas
COVID-19 in Pediatrics: Clinical Manifestations
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RESUMEN
Los coronavirus son importantes patégenos

humanos y animales. A finales de 2019, se
identificé un nuevo coronavirus como la causa
de un grupo de casos de neumonia en Wubhan,
una ciudad de la provincia de China de Hubei.
Se extendi6 rapidamente, dando como resultado
una epidemia en toda China, seguida de un
niamero de casos crecientes en otros paises
del mundo. El virus que causa COVID-19 se
denomina SARS-CoV-2 (Coronavirus 2 del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo). Los casos
pediatricos actualmente, son menos frecuentes
que los adultos, con formas de presentacion
diferente y sintomas mas leves y con mejor
prondstico. La mayoria tuvo exposicion a
miembros del hogar con COVID-19 confirmado.
Los nifios tienen la misma probabilidad que los
adultos de infectarse. En Honduras hasta el 17
Junio de 2020 los casos reportados en el grupo
de 0-18 afios representan el 6.2%. Los pacientes
pediatricos puede presentar cuadros que varian
desde un cuadro leve hasta falla multiorganica.
La infeccién por esta nueva cepa de coronavirus
genera una amplia gama de manifestaciones
clinicas que van desde afectaciéon respiratoria,
dermatologica, neuroldgica, oftalmicas,
gastrointestinal, hepatica, renal, cardiaca y
hematologicas. Afortunadamente la mayoria
de los paciente pediatricos son asintomaticos o
con sintomas respiratorios altos, comprendiendo
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aproximadamente el 90% de los casos, los cuales
se recuperan en 1-2 semanas después del inicio
de los sintomas. En los casos neonatales la
mayoria (>90%) de recién nacidos de madres con
COVID-19 son asintomaticos y no presentan
complicaciones al nacer, incluidos aquellos en
donde se corrobora infeccién por SARS-CoV-2.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, Pandemia,
Pediatria, signos y sintomas, Infecciones por
Coronavirus.

ABSTRACTS

Coronaviruses are important human and animal
pathogens. In late 2019, a new coronavirus was
identified as the cause of a group of pneumonia
cases in Wuhan, a city in China’s Hubei province.
It spread rapidly, resulting in an epidemic across
China, followed by a growing number of cases in
other countries of the world. The virus that causes
COVID-19 is called SARS-CoV-2 (Coronavirus
2 of Severe Acute Respiratory Syndrome).
Currently, pediatric cases are less frequent than
adults, with different presentation forms and
milder symptoms and with a better prognosis.
Most had exposure to household members with
confirmed COVID-19. Children are just as likely
as adults to get infected. In Honduras until June
17,2020, the cases reported in the 0-18 age group
represent 6.2%. Pediatric patients may present
with symptoms that vary from mild symptoms
to multi-organ failure. Infection with this new
strain of coronavirus generates a wide range of
clinical manifestations, ranging from respiratory,
dermatological,  neurological,  ophthalmic,
gastrointestinal, hepatic, renal, cardiac and
hematological involvement. Fortunately, most
pediatric patients are asymptomatic or with upper
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respiratory symptoms, comprising approximately
90% of cases, which recover within 1-2 weeks
after the onset of symptoms. In neonatal cases
the majority (> 90%) of newborns of mothers
with COVID-19 are asymptomatic and do not
present complications at birth, including those
where SARS-CoV-2 infection is corroborated.

KEY WORDS: COVID-19, Pandemics,
Pediatrics, Signs and Symptoms, Coronavirus
Infections,

INTRODUCCION

El Coronavirus se compone de una gran familia
de virus que son comunes en los seres humanos
y en los animales (murciélagos, camellos, vacas
y gatos).!) A finales del 2019, se identificé un
nuevo Coronavirus como la causa de un grupo
de casos de neumonia en Wuhan, una ciudad
de la provincia de Hubei en China. Se extendié
rapidamente, dando como resultado un epidemia
en toda China, seguida de un niimero creciente
de casos en otros paises del mundo.® En febrero
2020,1a Organizacion Mundial dela Salud (OMS),
designé la enfermedad como COVID-19, que
significa enfermedad por Coronavirus 2019%
El virus que causa COVID-19 se denomina
SARS-CoV-2 (Coronavirus 2 del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo).”)  Los casos
pediatricos actualmente, son menos frecuentes
que los adultos. Los datos aportados por
Centro de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC) a inicios de abril 2020 describen que un
1.7% de los casos reportados corresponden a
menores de 18 afios.”) De la misma forma, en
los reportes de China se observa que un 2% de
los casos corresponden a menores de 19 afos y
en un reporte italiano un 1.2%. En el reporte
del MINSAL del 27 de Abril los pacientes entre
0-4 afios corresponde a un 1.3% de los casos, los
pacientes de 10-14 afos al 1.8% de los casos y los
pacientes de 15-19 afnos el 3% de los notificados.
) En Honduras hasta el 17 Junio de 2020 los
casos reportados en el grupo etario de 0-18 afos
representan el 6.2%.®

Los pacientes pediatricos puede presentar
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cuadros que varian desde un cuadro leve y de vias
respiratorias altas hasta un cuadro de neumonia
grave con sepsis.!? La infeccion por esta nueva
cepa de coronavirus genera una amplia gama
de manifestaciones clinicas. Los primeros datos
sobre el comportamiento de la enfermedad
ocasionada por este agente viral se obtuvieron a
través de un informe del Centro Chino para el
Control y Prevencién de Enfermedades donde se
analizo un total de 72,314 casos registrados, de
lo cuales 44,672 se catalogaron como positivos
y permitieron generar una clasificaciéon a esta
entidad clinica usando signos y sintomas, indice
de oxigenacion y estudios de imagen.!)

BUSQUEDA DE DATOS

La busqueda bibliografica de este articulo se basé
principalmente en Internet, utilizando PubMed,
UptoDate, Lancet, Elsevier, JAMA, NEJM vy
Google Académico. Se compilé una lista de
términos y frases de busqueda para centrarse en
los temas generales de “ manifestaciones clinicas;
‘Pediatria, ‘COVID-19 5 “2019-nCoV ‘o * SARS-
CoV-2  sin imponer restricciones de fecha o
aflo, ubicaciones, disefio del estudio, objetivo
del estudio o criterios de inclusién/exclusion.
Revisamos todos los articulos publicados hasta
el 17 de Junio de 2020.

Periodo de incubacion

Similar a lo observado en adultos se describen
periodos de incubacion de van desde 2 a 10-14
dias posteriores a la exposicion (promedio 6.5
dias, mediana 3-7 dias) y la mayoria de los casos
ocurren de 4-5 dias después de la exposicion.
©12.20) En un estudio de 1099 pacientes con
COVID-19 sintomatico confirmado, la mediana
del periodo de incubacion fue de cuatro dias
(rango intercuartil de dos a siete dias)

Espectro de Severidad del COVID-19
Desde el punto de vista clinico es posible clasificar
los pacientes pediatricos con COVID-19 en las
siguientes categorias: (Ver Tabla 1)
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Tabla 1. Espectro de Severidad de la enfermedad

Paciente
asintomatico

Paciente sin ningin sintoma clinico, radiografia de tdrax
normal con prugba por PCR 2013-nCoV positiva. 134l

Infeccion
Leve

Sintomas respiratorios de via aérea superior (odinofagia,
fiebre de corta duracion, que varia desde 37.7 °C. a 39.2 °C
que se resuelve dentro de las primeras 24 horas, mialgias,
rinorrea, cefalea).(1>18!

Algunos casos pueden no tener fiebre o solo tener sintomas
digestivos como nauseas, vémitos, dolor abdominal y

diarrea.(m

Examen Fisico: Congesfion faringea, ninguna anormalidad
auscultatoria.

PCR 2019-nCoV positiva

Radiograffa de térax normal

Infeccion
moderada

Sintomas: Fiebre, tos seca sequida de tos productiva.

Examen Fisico: Sibilancias, no hipoxemia, 1oncus,

estertores, taquipnea”.

Radiografia o TAC Pulmonar. Infilrados, consolidacion
(sintomaticos o asintomaticos).

Sin complicaciones ni criterios de severidad (120

*Taquipnea: <2 m (=60 rpm), 2-11m (=50rpm), 1-5 afios (=40)
rpm).
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Infeccidn
Severa
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Cualguiera de los siquientes signos 0 sinfomas:

Sintomas: Imitabilidad, letargia, convulsion, coma, pobre
alimentacidn, deshidrataciin,

Examen Fisico: Dificultad respiratoria (_alefeo nasal,
refraccion supraestemal, intercostal, subcostal), cianosis,
hipoxemia ( S02 <93%, <90% en
prematuros), incremento  significativa

quejido, apnea,
de la frecuencia
respiratoria ( menores de 1 afio = 70 pm, mayores de 1 afio
=50 1pm).

Laboratorio: Pa02 <60mmg, PCOZ: =50mmhg, trastomo de
la coagulacion (prolongacidn del TP, elevacion de dimero D),

afeccion cardiaca ( incremento de  enzima miocardicas,
cambios en el segmento ST-T), incremento de las enzimas

hepéticas.

OTRAS:  Cardiomegalia,
apdomols 7%

disfuncidn  gastrointestinal

Critica

Falla respiratoria con necesidad de Ventilacion Mecanica,
Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), hipoxia
persistente que no se corrige con ventilacion no invasiva.

Choque séptico

Falla organica que amerita Cuidados Intensivos Pedidtricos.
(2528)
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Afortunadamente la mayoria de los paciente pe-
diatricos son asintomaticos o con sintomas respi-
ratorios altos, comprendiendo aproximadamente
el 90% de los casos, los cuales se recuperan en 1-2
semanas después del inicio de los sintomas.*”?*)
Al organizarlos por grupos de edad, los menores
de 1 afo presentan enfermedad severa (10%), el
grupo de 1-5 afos (7.3%), el grupo de 6-10 afos
(4.2%), el grupo de 11-15 afios (4.1%) y en el gru-
po de 16-17 afios (3%).¢7

Las condiciones subyacentes mas comunmente
reportadas en la poblacién pediatrica con CO-
VID-19 en Estados Unidos fueron la enfermedad
pulmonar cronica (incluyendo asma moderada a
severa) y la enfermedad cardiovascular e inmu-
nosupresion.®>* Otras afecciones médicas que
pueden aumentar el riesgo de enfermedad grave
incluyen:©+7

v Trastornos de la sangre.

v Enfermedad renal crénica en terapia sustitu-
tiva renal.

v Enfermedad hepatica crénica.

v Embarazo.

v Trastornos endocrinos.

v Cancer.

v Obesidad severa (IMC >40 kg/m?2).

¢ Como se presenta clinicamente el CO-
VID-19 en nifios?.

Los casos positivos por COVID-19 en pacientes
pediatricos, hasta la fecha se ha presentado en
menor porcentaje que en los adultos y con sin-
tomas mas leves y con mejor prondstico, segin
el informe de situacion COVID-19 emitido por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).®®
Un estudio publicado a principios de marzo de
2020 sugiere que los nifios tienen la misma pro-
babilidad que los adultos de infectarse con el
COVID-19, pero es menos probable que presen-
ten sintomas o desarrollen sintomas graves.®”
Segun la CDC para el mes de mayo de 2020 en
los Estados Unidos, el 2% de los casos confirma-
dos de COVID-19 fueron menores de 18 afos,
en China el 2.2% y en Italia el 1,2% de los casos
correspondid a este grupo etario. En Honduras

Acta Pediatrica Hondurefa, Vol. 11 No.1 / Abril a Septiembre 2020

1111

segun el Despacho de comunicaciones y estrate-
gia presidencial, no se han reportado casos posi-
tivos en menores de 20 afos. (%404

De los casos reportados, la mayoria tuvo exposi-
cién a miembros del hogar con COVID-19 con-
firmado.“¥

Aunque la mayoria de los pacientes con CO-
VID-19 manifiestan fiebre y sintomas del tracto
respiratorio, la infeccion también puede afectar a
otros Organos/sistemas y presentarse con mani-
festaciones extra respiratorias, que incluyen en-
fermedades cardiacas, gastrointestinales, hepa-
ticas, renales, neuroldgicas, olfativas, gustativas,
oculares, cutaneas y hematoldgicas. Los pulmo-
nes son los 6rganos mas afectados porque el virus
accede a las células huésped a través de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2), que es
mas abundante en las células alveolares tipo II.
El virus utiliza una glucoproteina de superficie,
llamada “spike”, para unirse a ACE2 y entrar en la
célula huésped.“? Por lo tanto, las manifestacio-
nes respiratorias siguen siendo los sintomas mas
comunes. Los signos y sintomas evidenciados
pueden ser similares a los presentados en otras
infecciones respiratorias virales como resfrio co-
mun, laringuitis, bronquitis, neumonia.“
Dentro de las principales manifestaciones clini-
cas en nifos se encuentra fiebre (91% -100%),
tos seca (43%-80%), mialgia (10%-40%), cefalea
(14% —40%), no necesariamente presentes en to-
dos los casos y al inicio de la enfermedad. Tam-
bién pueden presentar sintomas de la via aérea
superior como congestion nasal, secrecion nasal
(33%-60%) y dolor de garganta.“*)

Un estudio informd que entre 134 nifos diag-
nosticados, 89 presentaron fiebre (11 nifios fiebre
alta, 17 fiebre baja y media). La duracion de la
fiebre fue principalmente de 1 a 2 dias, y la mas
larga fue de 8 dias.*

En el Hospital de nifios en Wuhan China, de un
total de 171 nifos que tuvieron prueba positiva
para COVID-19, monitorizados hasta el 8 de
marzo de 2020, el 15.8% fueron asintomaticos,
el 19.3% presentaron infeccion del tracto respi-
ratorio superior y el 64.9% tuvieron neumonia.
Dentro de los sintomas y signos mas frecuen-
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tes estuvieron la tos (83%), eritema faringeo
(79%), taquicardia (72%), fiebre (71%), taquip-
nea (49%), diarrea (15%), fatiga (13%); solo el
4% de pacientes tuvo hipoxemia en la valoracion
inicial.®?

De una pequeiia serie de casos de 9 madres que
fueron infectadas con COVID-19, hasta la fecha,
no hay evidencia de que pueda transmitirse ver-
ticalmente al bebé."

En los informes de casos neonatales la mayoria
(>90%) de recién nacidos de madres con CO-
VID-19 son asintomaticos y no presentan com-
plicaciones al nacer, incluidos aquellos en donde
se corrobora infeccion por SARS-CoV-2. Mues-
tran principalmente sintomas de infecciones del
tracto respiratorio, como tos y secrecion nasal y
gastrointestinales, asi como nacimiento pretér-
mino, distrés respiratorio y sepsis.®**>

Tiago H. y colaboradores realizaron una revision
sistematica de 38 estudios entre diciembre 2019
y abril de 2020 (1.117 nifios); de los cuales 14.2%
eran asintomaticos, 36.3% eran leves, 46.0% eran
moderados, 2.1% eran severos y 1.2% eran criti-
cos. El sintoma mas prevalente fue fiebre (47.5%),
seguido de tos (41.5%), sintomas nasales (11.2%),
diarrea (8.1%) y nauseas/vomitos (7.1%). Ciento
cuarenta y cinco (36.9%) nifos fueron diagnos-
ticados con neumonia y 43 (10.9%) infecciones
de las vias aéreas superiores. Los casos severos
muestran disnea (10%-14%), que puede progre-
sar rapidamente a sindrome de dificultad respi-
ratoria aguda (SDRA), shock séptico, acidosis
metabdlica, disfuncion de la coagulacién y falla
multiorganica.*-*®

Los casos de sindrome respiratorio agudo seve-
ro (SARS-CoV-2), aumentaron gradualmente.
En la etapa inicial, se produjo principalmente
en adultos. Hay pocos casos reportados en ni-
flos. La mayoria de los nifios tienen sintomas
clinicos leves, con recuperaciéon dentro de 1-2
semanas. Sin embargo, las anomalias en la tomo-
grafia computarizada de térax pueden persistir
durante varios meses. Algunas manifestaciones
extra respiratorias, como la afectaciéon ocular y
gastrointestinal, pueden ser causadas por la inva-
sion directa del COVID-19; otras como la afecta-
ciéon muscular cardiaca, lesion renal aguda, dafo

1112

REVISION BIBLIOGRAFICA

hepatico, trastornos de la coagulacion y compli-
caciones trombdticas, podrian estar asociadas
a un mal pronostico. Se ha asociado que cifras
aumentadas de LDH son mas propensos a cau-
sar lesiones cardiopulmonares e inflamacién en
nifios, aunque la inflamacién pulmonar en nifios
es menos severa que en adultos.®® Las caracte-
risticas particulares de laboratorio que también
se asocian con peores resultados incluyen: lin-
fopenia, enzimas hepaticas elevadas, marcadores
inflamatorios elevados (PCR y ferritina), Dimero
D elevado, tiempo elevado de protombina (TP),
troponina elevada, CPK elevada.®*¥

Las alteraciones a nivel del gusto y del olfato (dis-
geusia, ageusia, hiposmia) se explican estan aso-
ciados con infecciones virales, y el COVID-19 no
es una excepcion. Un estudio in vitro mostr6 que
el receptor ACE2 se expresa ampliamente en las
células epiteliales de la mucosa oral, lo que su-
giere un posible mecanismo patogénico para la
asociacion entre COVID-19 y los trastornos ol-
fativos y gustativos. Un estudio de vigilancia que
incluyé pacientes con COVID-19 leve a modera-
do en 12 hospitales europeos informé que 85.6%
(357/417) y 88.8% (342/385) de los pacientes te-
nian disfunciones olfativas y gustativas, respecti-
vamente.*7->

Los sintomas gastrointestinales son comunes en
pacientes con COVID-19 y presentes con mayor
frecuencia en la poblacion pediatrica (57%) y
pueden estar presentes en ausencia de sintomas
respiratorios.“** °53 Zhang et al, informaron
que ACE2 se expresé altamente en las células
epiteliales esofagicas y los enterocitos absorben-
tes del ileon y el colon, lo que sugiere una posible
transmision fecal. Yuan Tian y colaboradores re-
visaron las caracteristicas gastrointestinales y los
resultados de las pruebas fecales en COVID-19
a partir de informes de casos y estudios clinicos
retrospectivos reportados desde el brote (2023
casos); concluyeron que los sintomas gastroin-
testinales mas frecuentes fueron anorexia 39.9%-
50.2%, diarrea 2%-49.5%, vomitos 3.6%-66.7%,
nauseas 1%-29.4%, dolor abdominal 2.2%-6% y
hemorragia gastrointestinal 4%-13.7%. La dia-
rrea fue el sintoma gastrointestinal mas comun



REVISION BIBLIOGRAFICA

en nifios y adultos, con una duracién media de
4.1 + 2.5 dias, y se observé antes y después del
diagndstico. El vomito fue mds prominente en
los nifios.44

Las manifestaciones cutianeas estan presentes
en varias infecciones virales. En una serie de 88
pacientes infectados con COVID-19 en Italia,
Recalcati mostr6é que el 20,5% de pacientes de-
sarrollaron lesiones cutaneas caracterizadas por
erupciones eritematosas (la manifestacion mas
comun), urticaria, vesiculas. Ademas, la acrois-
quemia se presento6 con cianosis de dedo, ampo-
llas cutaneas y gangrena seca en pacientes criti-
cos.®

En una serie de casos que incluyé a 38 pacientes
con COVID-19, 12 pacientes tuvieron manifes-
taciones oculares, como congestiéon conjuntival,
epifora o quemosis, y estos signos aparecieron
con frecuencia en casos con manifestaciones sis-
témicas mas grave, al momento no se dispone de
datos estadisticos sobre su presencia en la pobla-
cion infantil.¢?

El 6 de mayo de 2020, autores de Londres, In-
glaterra informaron caracteristicas clinicas y de
laboratorio de un grupo de 8 niflos con shock
hiperinflamatorio, positivos para COVID-19.%%
Las caracteristicas clinicas de estos casos com-
parten caracteristicas con sindrome de shock t6-
xico, enfermedad de Kawasaki, al que se denomi-
né sindrome inflamatorio multisistémico (SIM).
Desde el mes de abril ha habido un nimero cre-
ciente de informes mundiales de nifios con SIM
con fiebre persistente, diarrea y erupcion cuta-
nea variable, conjuntivitis y edema de extremi-
dades, a menudo asociado con una enfermedad
grave que incluye shock y disfuncién miocardi-
ca; sintomas y signos clasicos de la enfermedad
de Kawasaki, sin embargo, estudios demuestran
ciertas diferencias entre esta patologia y el sin-
drome inflamatorio multisistémico como la dis-
funcién cardiaca con troponina y BNP elevados,
enteropatia presentada con mas frecuencia que
en el sindrome de Kawasaki y relativa tromboci-
topenia en lugar de trombocitosis.'*?

La afeccion del sistema nervioso se puede ex-
plicar por el neurotropismo e ingreso del CO-
VID-19 al sistema nervioso central (SNC) por
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diseminacién vascular sistémica o través de la
placa cribiforme del hueso etmoides. Se han des-
crito manifestaciones leves como dolor de cabe-
za, mareo, anosmia hasta convulsiones, derrames
cerebrales y sindrome de Guillain-Barré.®#?)
Un estudio temprano de la ciudad de Wuhan,
China, de 214 pacientes hospitalizados con CO-
VID-19 informé que mas de un tercio (36.4%)
de los pacientes tenian algiin grado de afecta-
cion neuroldgica. El dolor de cabeza y los mareos
fueron las dos manifestaciones mds reportadas
del SNC con 17% y 13%, respectivamente. La
incidencia de secuelas neuroldgicas mas graves,
como los accidentes cerebrovasculares y las con-
vulsiones, fue baja al 3% y al 0,5%, respectiva-
mente. Las personas con infecciones graves eran
mas propensas a sufrir complicaciones neurol6-
gicas. ¢+

Recientemente, se han informado algunos casos
en Italia de sindrome de Guillain-Barré (SGB)
y Miller Fisher (MF), después de la infeccion
por COVID-19, caracterizados por polirradi-
culoneuritis con debilidad de las extremidades
inferiores, parestesia, diplejia facial seguida de
ataxia, la tetraparesia o tetraplejia flacida genera-
lizada evolucion6 durante un periodo de 36 ho-
ras a 4 dias. El intervalo entre el inicio de los sin-
tomas de Covid-19 y los primeros sintomas del
sindrome de Guillain-Barré varié de 5 a 10 dias.
Presentaron buena respuesta a la inmunoglobuli-
na lo que indica una naturaleza inmunomediada,
no se dispone de reportes de casos en pacientes
pediatricos. ®*% Las infecciones secundarias no
parecen ser complicaciones comunes de CO-
VID-19 en general, aunque los datos son limi-
tados. “>*® En una revision de nueve estudios,
principalmente de China, la tasa informada de
coinfecciones bacterianas o fungicas fue del 8%;
estos incluyeron principalmente infecciones res-
piratorias y bacteriemia.®” Varios informes han
descrito la presunta aspergilosis invasiva entre
pacientes inmunocompetentes con SDRA de
COVID-19, aunque la frecuencia de esta com-
plicacion es incierta.*”Los estudios de autopsia
han observado ARN de SARS-CoV-2 detectable
(y, en algunos casos, antigeno) en los rifiones, el
higado, el corazén, el cerebro y la sangre ademas



Acta Pediatrica Hondurefa, Vol. 11 No.1 / Abril a Septiembre 2020

de las muestras del tracto respiratorio, lo que su-
giere que el virus se disemina sistémicamente en
algunos casos; si los efectos citopaticos virales
directos en estos sitios contribuyen a las compli-
caciones observadas es incierto. “?

Caracteristicas Clinicas del COVID-19 en
Recién Nacidos, Lactantes y Nifios

En la serie de casos COVID-19 mas grande hasta
la fecha en China continental

(72,314 casos, actualizados hasta el 11 de febrero
de 2020), 416 casos (1%) tuvieron menos de 10
afios, pero no se informo la incidencia en recién
nacidos:

sin embargo, no hubo muertes ocurrié en este
grupo de edad, mientras que la

tasa general de letalidad (CFR) fue del 2.3%.
La serie de casos con 34 nifios proporciona la
mayoria de los detalles clinicos: ninguno de los
nifnos tenia una enfermedad subyacente, el 65%
tenia sintomas respiratorios comunes, el 26%
tenfa una enfermedad leve y el 9% eran asinto-
maticos. Los sintomas mas comunes fueron fie-
bre (50%) y tos (38%).” En la serie de casos
de 20 nifos, la presentacion fue con fiebre baja
a moderada o sin fiebre, rinitis, tos, fatiga, do-
lor de cabeza, distension abdominal, diarrea v,
en casos mas graves, con disnea, cianosis y mala
alimentacion.®® En la serie de 9 lactantes, solo
4 tenian fiebre. Un lactante estaba asintomatico.
(%) También se han descrito nifios asintomaticos
adicionales infectados con SARS-CoV-2 fuera de
estas series de casos (p. Ej., Un nifio asintomatico
de 10 afos con opacidades pulmonares de vidrio
esmerilado radioldgicas en la TC de térax).¢669
La mayoria de los nifios infectados se recuperan
de 1 a 2 semanas después del inicio de los sinto-
mas. Aunque los casos de COVID-19 han sido
raros en lactantes y recién nacidos. Sin embargo,
la mayoria de los nifios infectados con SARS-
CoV-2 hasta ahora han sido parte de un brote de
grupo familiar (100% en la serie de lactantes, en
la que otro miembro de la familia tenia sintomas
antes que los lactantes en todos los casos; 82% en
la serie de casos de 34 ninos;(67) Se han notifica-
do casos de infeccién neonatal con COVID-19,
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el mds joven con infeccién confirmada ha sido
30 horas después del nacimiento. El dafio poten-
cial sigue siendo en gran medida desconocido en
los recién nacidos, especialmente prematuros,
estos necesitan una observaciéon mas cercana y
cautelosa, porque es mas probable que presenten
sintomas insidiosos y no especificos como letar-
go e incluso deshidrataciéon.”*’V Actualmente no
hay evidencia de infeccién intrauterina causada
por transmision vertical de madre a hijo. Los re-
cién nacidos puede adquirir la infeccion a través
del contacto cercano con madres infectadas.’*
™ Generalmente los lactantes y recién nacidos
presentan sintomas atipicos, que se manifiestan
con vémitos, diarrea y otros sintomas gastroin-
testinales, o solo asma y falta de aliento; pero se
han observado resultado favorables.®** El pri-
mer caso grave de infeccion infantil reportado en
Wauhan, China, comenzé con sintomas gastroin-
testinales, no mostré manifestaciones respirato-
rias tempranas obvias, pero progresé rapidamen-
te al sindrome de dificultad respiratoria aguda.®?

Caracteristicas Clinicas del COVID-19 en
Pediatria en comparacion con los Adultos

Generalmente la presentacion de los sintomas en
los nifios comienza después de un diagnostico
confirmado en uno de los miembros de la fami-
lia, mientras que en los adultos las vias de infec-
cién son diversas. De acuerdo con publicaciones
recientes,”*? La fiebre y la tos fueron los sinto-
mas dominantes tanto en nifilos como en adultos.
Se observo que los pacientes adultos presentan
frecuentemente mialgia y artralgia, rara vez de-
sarrollaban signos y sintomas intestinales (p. Ej.,
diarrea y / o vomitos), mientras que aproxima-
damente el 57.1% de los nifios pacientes tenian
diarrea.”®? Algunos estudiosos especulan que el
virus COVID-19 puede interactuar con el recep-
tor ACE2 en el tracto gastrointestinal, deteriorar
la barrera de la membrana mucosa intestinal y
aumentar la produccion de citocinas inflamato-
rias.®) Por lo tanto, si una mayor tasa de sinto-
mas gastrointestinales en el grupo de nifios esta
relacionada con una mayor expresion de ACE2
en el tracto gastrointestinal.!-
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Del mismo modo, la duracién de la fiebre en
adultos fue mayor que en nifos. Esto se debio, al
menos en parte, a las diferencias en las respues-
tas inmunes, especialmente la respuesta inmune
especifica. Los adultos parecian mas susceptibles
a una respuesta inmune perjudicial.

¢Por qué en los ninos los sintomas de
COVID-19 es menos agresivo?

El comportamiento menos agresivo del CO-
VID-19 en los nifios todavia no esta totalmente
claro, esto significa que los nifios y jovenes que
no tienen afecciones subyacentes, como la fun-
cion pulmonar deteriorada o inmunosupresion,
tienen un riesgo mucho mas bajo de formas gra-
ves de COVID-19 que otros grupos de edad.®?

Las razones de esta enfermedad leve en nifios
sigue siendo dificil de dilucidar, se ha informa-
do de varias teorias que podrian proteger a estos
pacientes de una enfermedad grave, una de las
teorias plantea que la proteina S de SARS-CoV-2
que media la entrada a las células epiteliales del
tracto respiratorio humano debe interactuar con
el receptor de la enzima convertidora de angio-
tensina del receptor de superficie 2 (ACE2)®>%;
este receptor se expresa en las vias respiratorias,
los pulmones y los intestinos, pero no en las cé-
lulas inmunes. El nimero de estos receptores es
significativamente menor en los niflos en com-
paracion con los adultos® y existe mayor con-
centracién en el pulmon infantil, lo que pudiera
explicar que la poblacion pediatrica presente me-
nos sintomas clinicos y disfuncién organica que
los adultos, ademas de lesiones pulmonares atin
en pacientes pedidtricos asintomaticos; sin em-
bargo, otra posible teoria es la menor intensidad
de la respuesta inmune frente a la infeccidn viral
en los nifios, ocasiona menor respuesta inflama-
toria frente al COVID-109, se cree que la tormen-
ta de citoquinas es importante en la patogenia de
las infecciones graves por COVID-19%Y y menor
enfermedad clinica, este patron parece correla-
cionarse inversamente con la edad.?® Ademas, la
exposicion recurrente al virus Sincitial respirato-
rio puede inducir mas niveles de inmunoglobu-
lina contra la nueva infeccion viral en compara-
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cion con los adultos.?**” Otto y col. demostraron
que los nifios que habian recibido la vacuna com-
binada contra la difteria, la tos ferina, el tétanos
y la poliomielitis dentro del tercer mes de vida
tenian significativamente menos infecciones sin-
tomaticas que aquellos con inmunizaciones tar-
dias o parciales, tal vez debido a una vacunacién
asociada a un aumento no especifico de la acti-
vidad inmunoldgica (por ejemplo, interleucina
2 mediado) u otros factores aun desconocidos.
®3) Otra posibilidad es la presencia de otros vi-
rus simultdneas en la mucosa de los pulmones
y las vias respiratorias, que son comunes en los
nifos pequefios, podrian limitar el crecimiento
de COVID-19 mediante interacciones directas
de virus a virus y la competencia por los recep-
tores.®¥ Esto encaja con los datos emergentes de
la pandemia actual, que ha indicado un vinculo
entre la cantidad de copias virales y la gravedad
del COVID-19.%9 Aunque los nifios tienden a
tener formas leves de COVID-19, eso no signi-
fica que debamos ignorar a aquellos que tienen
la enfermedad. Aun debemos tomar medidas
para evitar que se infecten si queremos mitigar
la pandemia. Los nifios probablemente pueden
transmitir virus, y se ha descubierto que albergan
grandes cantidades de virus, incluso sin mostrar
sintomas. También debemos tener en cuenta que
los virus pueden persistir en las heces mucho
después de que estén ausentes de las secreciones
nasofaringeas.®®
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