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EDITORIAL

Editorial: Cambios durante la pandemia del COVID-19
Changes durin the COVID-19 pandemic

David Mendoza Rivera

A finales del 2019, inicio el cambio mas grande
del presente siglo, tuvimos que cambiar nuestras
relaciones familiares, nuestro entorno laboral,
la forma de socializar, de hacer compras, de
asistir a la Iglesia, de estudiar, hasta como
entramos a nuestros hogares...todo cambio.
Pero, nos dio la oportunidad de adaptarnos,
tuvimos que reordenar nuestra forma de vivir.
El 29 de diciembre de 2019, en Wuhan, China,
se reportan cuatro casos de neumonia de causa
desconocida. Tres dias después ya eran 27
casos. El 7 de enero de 2020, las autoridades
chinas identificaron como agente causante a un
tipo de virus de la familia Coronaviridae, todos
conocemos lo que paso en los meses siguientes
en esas latitudes. El dia 11 de marzo, la OMS
declara la pandemia mundial de COVID 19.
Al dia siguiente, Honduras reporta sus dos
primeros casos y el primer paciente de San
Pedro Sula, se reporté el 17 del mismo mes.
Para esta fecha ya habiamos leido centenares
de articulos, asistido y dado capacitaciones,
observamos meticulosamente la experiencia
de otros paises, en especial la de Italia y
Espana, aprendimos a utilizar plataformas de
videoconferencia, mandabamos y recibiamos
videos. Académicamente, estabamos listos,
pero al tener al virus entre nosotros, nos
invade el miedo, la angustia, nerviosismo,
reacciones esperadas ya que pensamos primero
en nuestras familias, que en nosotros mismos.
El Departamento de Pediatria, del Hospital
Mario Catarino Rivas, también cambio. Se
cerrd la consulta externa, con excepcion de las
destinadas a pacientes cronicos, estos colegas

* Jefe Departamento Pediatria, Hospital Nacional Mario
Catarino Rivas Dirigir correspondencia a: pediatrahn@
hotmail.com Recibido: 20 de Junio de 2020 Aprobado:
20 de Septiembre de 2020

se las estan ingeniando en dar el mejor de los
servicios a sus pacientes, pese a las circunstancias.
Los demas, nos tuvimos que redistribuir, cubrir a
colegas incapacitados por el COVID 19, apoyar
areas a las que tenfamos afos de no exponernos,
desaparecieron las tertulias entre nosotros, todo
es por mensajes. Hicimos alianzas con otros
centros, otras especialidades, instituciones.
Todos dijimos presente a estos cambios, sino
lo hacemos juntos, no saldremos adelante.
El Departamento de Pediatria ya no solo era de
pediatras, de médicos generales que nos apoyan,
de residentes, de médicos en servicio social,
sino también de enfermeras, aseadoras, guardias
de seguridad, teniamos que velar por todo el
personal que esta involucrado en el cuidado de
los nifios. Me llené de esperanza cuando vi a
una colega orar con su equipo antes de iniciar la
pasada de visita, a muchos colegas gestionando
donaciones, nadie faltando a su trabajo, dando
mas del 100 por ciento, colegas entrando a
cesareas de embarazadas sospechosas de COVID
19, otros recibiendo en sus unidades sospechosos
de COVID 19, o entrando a la sala de COVID 19
del Hospital a evaluar pacientes pediatricos, otros,
parano poner en riesgo a sus familias se mudaron.
Decidimos apoyar a las autoridades del Hospital
con el uso racional del Equipo de Proteccion
Personal, claro esta, sin poner en riesgos la vida
de ninguno, los pediatras tenemos el riesgo
particular de podernos infectar, como sefialan
muchos estudios, sin darnos cuenta, los nifios
infectados con COVID 19 o no tienen sintomas o
estos son muy inespecificos, y ser contaminantes.
También cambié la relaciéon de afecto con
nuestros pacientes. Nos caracterizamos por dar
apapachos a nuestros nifios, ya no podemos.
Pero, nos da la oportunidad de volvernos lideres
en sus familias, ensefiarles como adaptarse a
los cambios que trae el confinamiento social,
aconsejarlos sobrela nutricién, ejercicio, estudios,
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EDITORIAL

darles ideas de cémo mantener ocupados a los
nifios, que se sientan seguros, a enfocarse en
lo seguro, a que reciban mucho amor y afecto,
porque su estilo de vida también cambio.
Estoy seguro de que, para la publicacién de
este editorial, nos tuvimos que reagrupar, no
una, sino varias veces mas. No nos podemos
estancar en el como era, no podemos permitir
ese pensamiento de desesperacidn, es cuando
debemos mostrar esa capacidad de readaptacion.
A medida que continuamos experimentando
cambios diarios en nuestras rutinas, que nos
afecta de muchas maneras diferentes, tengo que
agradecer, a las autoridades del hospital, a esos
donantes anoénimos, pero sobre todo al personal
que arriesga su propia salud, al cuidar a los mas
vulnerables entre nosotros. Es de felicitar a cada
uno por sacar esa resiliencia emocional ante esta
situacion, ayudar a tomar el control, apoyar los
cambios, de asegurar de la mejor forma posible el
bienestar fisicoy emocional de nuestros pacientes.
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“Caracterizaciéon clinico-epidemiolégica de la enfermedad por coronavirus
2019 en edad pediatrica en San Pedro Sula, Honduras”

Risk factors for severe dengue mortality in pediatric patients at
Mario Catarino Rivas

Norma Lidia Mejia Paz*, Néstor Raul Banegas
Mejia**, Nathalia Paredes Castillo**

RESUMEN

Antecedentes: El 31 de diciembre de 2019, Chi-
na comunicé un reporte de casos de neumonia de
etiologia desconocida. El 11 de febrero de 2020,
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) de-
nominoé a la enfermedad por coronavirus 2019:
COVID-19.” En América Latina el primer caso
se confirmo el 25 de febrero de 2020 en Brasil.
@ En Honduras se confirmaron los dos primeros
casos de COVID-19 el 10 de marzo,” y el primer
caso en edad pediatrica en San Pedro Sula (S.P.S.)
se confirmo el 25 de marzo de 2020.’Objetivo:
Caracterizar clinica y epidemiologicamente la
enfermedad por coronavirus 2019 en la edad
pediatrica en S.P.S., Honduras. Pacientes y mé-
todos: Estudio cuantitativo, descriptivo, y trans-
versal. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico
de 415 pacientes en edad pediatrica (IC 95%) a
quienes se les realiz6 una prueba de reaccion en
cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR-tr).
Las variables estudiadas fueron: sociodemogra-
ficas, curso de la enfermedad, manifestaciones
clinicas, factores de riesgo, manejo del pacien-
te, condicion actual del paciente y distribucion
segin el establecimiento de salud notificante.
La informacién recolectada fue ingresada en
una base de datos y analizada en Microsoft Ex-
cel. Resultados: 170 (40.96%) pacientes en edad
pediatrica resultaron positivos. El grupo etareo
mas afectado fueron los adolescentes (54.71%).
El curso de la enfermedad fue sintomatico en 124
pacientes. El sintoma que mas frecuentemente se
reportd fue fiebre (37.10%).

*Epidemidloga Regidon Metropolitana de Salud de San
Pedro Sula

**Médico Interno UNAH-VS

Dirigir correspondencia a: nestorbanegas40@gmail.com
Recibido: 10 de Agosto de 2020 Aprobado: 20 de Sep-
tiembre de 2020
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A la fecha de finalizacion del estudio, 152 con-

tinuaban activos con COVID-19. Conclusiones:
Este estudio resume las principales caracteristi-
cas clinicas y epidemiolégicas de la COVID-19
en niflos y adolescentes de S.P.S.

PALABRAS CLAVE
COVID-19, PCR, Pediatria

ABSTRACT

Background: On December 31st, 2019 Chi-
na released several case reports of unidentified
etiology pneumonia. On February 11th, 2020,
the World Health Organization (WHO) named
the disease COVID-19 meaning coronavirus di-
sease 2019. The first case was confirmed in La-
tin America on February 25th, 2020 in Brazil. In
Honduras the first two cases of COVID-19 were
confirmed on March 10th, 2020 and the first pe-
diatric case in San Pedro Sula (S.P.S) was confir-
med on March 25th, 2020. Objective: Characte-
rize clinically and epidemiologically coronavirus
disease 2019 in pediatric ages in San Pedro Sula,
Honduras. Patients and Methods: Quantitative,
descriptive and transversal study. We used a non
probabilistic sample of 415 pediatric patients
who underwent a real time polymerase chain re-
action (PCR-tr) test. The studied variables were:
sociodemographic, course of the disease, clinical
manifestations, risk factors and patient manage-
ment. The information gathered was submitted
and analized in a Microsoft Excel database. Re-
sults: 170 (40.96%) patients in pediatric age had
a positive result. The most affected age group
were teenagers 54.71% (93). The course of the
disease showed that 124 patients were sympto-
matic. The most frequent clinical manifestation
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was fever (37.10%). At the end of the study, 152
patients were still active with COVID-19. Con-
clusions: This study summarizes the clinical and
epidemiological characteristics of COVID-19 in
S.PS.

KEY WORDS
COVID-19, PCR, Pediatrics

INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, la Municipalidad de
Wuhan en la Provincia de Hubei, Republica de
China, comunicé un reporte de casos de neu-
monia de etiologia desconocida. El 30 de enero
de 2020, con mas de 9,700 casos confirmados en
China y 106 casos confirmados en 19 paises, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) de-
clard el brote como una emergencia publica de
preocupacion internacional. El 11 de febrero,
la OMS denominé a la enfermedad como CO-
VID-19, que significaba enfermedad por coro-
navirus 2019. Esa misma fecha el Comité Inter-
nacional de Taxonomia de Virus anunci6 que el
nuevo nombre del virus que causaba COVID-19
seria Coronavirus tipo 2 del Sindrome Respirato-
rio Agudo Severo (SARS-CoV-2).! En América
Latina el primer caso se confirmd el 25 de febrero
de 2020 en Brasil.”’” En Honduras se confirma-
ron los dos primeros casos de COVID-19 el 10
de marzo,” y el primer caso en edad pedidtrica
(de cero a dieciocho anos) en San Pedro Sula
(S.PS.) se confirmé el 25 de marzo de 2020.“ Los
coronavirus son virus pleomorficos de ARN mo-
nocatenario que miden entre 100 y 160 nm de
diametro. Su nombre deriva del aspecto similar
a una corona que generan las proyecciones pa-
recidas a bastos que se proyectan a partir de la
cubierta viral. Los coronavirus que infectan a los
seres humanos pertenecen a dos géneros: Alfaco-
ronavirus y Betacoronavirus. El coronavirus del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo es un be-
tacoronavirus.® El coronavirus, un género de la
familia Coronaviridae, del orden Nidovirales,®
infecta y altera el funcionamiento de las células
epiteliales ciliadas, al ensamblarse al reticulo en-
doplasmico rugoso en dos fases: 1) la fase inicial
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que produce una polimerasa de ARN (L) y 2) la
fase tardia que produce proteinas estructurales y
no estructurales a partir de un molde de ARN
de sentido negativo.” El mecanismo patogénico
que produce una neumonia es complejo. Los es-
tudios recientes indican que la infeccion viral es
capaz de producir una respuesta excesiva en el
huésped. En algunos casos, ocurre una tormenta
de citocinas, lo que resulta en un dafo tisular ex-
tenso. La protagonista de la tormenta es la inter-
leucina-6 (IL-6).® El virus puede pasar a través
de membranas mucosas, especialmente nasal y
laringea, luego entrar a los pulmones por el tracto
respiratorio. El virus ataca los 6rganos diana que
expresan la enzima convertidora de angiotensina
2 (ECA-2), como los pulmones, corazon, riflones
y tracto gastrointestinal. El virus empieza un se-
gundo ataque, causando que la condicién del pa-
ciente se agrave en 7-14 dias.®” Los sintomas de
un paciente infectado con SARS-CoV-2 varian
desde minimos sintomas a falla respiratoria se-
vera con falla multiorgdnica.’” En comparacién
con los adultos, el nimero de casos confirmados
de COVID-19 en la edad pediatrica es bajo, y los
indices de severidad y la tasa de mortalidad son
incluso menores."" Esto se puede explicar a tra-
vés de estudios en donde se observo una respues-
ta inmunoldgica mal adaptativa en los adultos, y
mecanismos inmunoldgicos protectores en los
nifos."? La presente investigacion servird para
enmarcar los hechos y autores concretos que la
pandemia produce en la poblacion en edades
pedidtricas de nuestro municipio y derivara en
la conducta oportuna que los Pediatras, el perso-
nal de salud asociado, las instituciones sanitarias
publicas y privadas, los entes de ensefianza y las
autoridades gubernamentales correspondientes
deberan asumir de manera colegiada, cientifica,
proactiva, decidida y oportuna. El objetivo de la
investigacion fue caracterizar clinica y epidemio-
légicamente la enfermedad por coronavirus 2019
en la edad pediatrica en S.P.S., Honduras.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo y de corte transversal sobre
los pacientes en edad pediatrica (0-18 afos) a los
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cuales se les tom6 una muestra de reaccion en
cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR-tr)
para COVID-19 en S.PS., Honduras, entre el 23
de marzo y el 23 de junio de 2020. La definicion
de caso sospechoso de COVID-19 fue: 1. Perso-
na de cualquier edad que presentaba enfermedad
respiratoria aguda con o sin antecedente de ha-
ber estado en contacto con un caso confirmado
o sospechoso hasta 14 dias antes del inicio de los
sintomas, 2. Parte de un brote de casos, donde
hay otros sospechosos o confirmados con in-
fecciéon por SARS-CoV-2, 3. Persona con cua-
dro clinico de insuficiencia respiratoria aguda
inusitada sin una causa que explique el cuadro
Y, 4. Recién nacido de madre sospechosa o con-
firmada con infeccion por SARS-CoV-2, 14 dias
antes o 28 dias después del nacimiento."® Las
muestras de PCR-tr se realizaron en la Red de
Establecimientos de Salud que conformaron a la
Region Metropolitana de S.P.S.: Hospitales Pu-
blicos, Hospitales Privados, Instituto Hondurefo
de Seguridad Social (IHSS) y Triajes de Atencion
COVID-19. Se utilizé un muestreo no probabi-
listico por conveniencia de 415 pacientes en edad
pediatrica (IC 95%). El criterio de inclusion fue:
1. Paciente en edad pediatrica con muestra de
PCR-tr para COVID-19 entre el 23 de marzo y el
23 dejunio de 2020, que residia en S.P.S., Hondu-
ras. Los criterios de exclusion fueron: 1. Paciente
en edad pediatrica con muestra de PCR-tr para
COVID-19 entre el 23 de marzo y el 23 de junio
de 2020, que no residia en S.P.S., Honduras. 2.
Paciente mayor de 18 afios con muestra de PCR-
tr para COVID-19. El método de recoleccion de
datos fue la aplicacion de la ficha de vigilancia
epidemiolégica de ETI-IRAG-COVIDI19. Luego
de la aplicacion del instrumento, los datos fueron
ingresados y analizados en una base de datos en
Microsoft Excel. Las variables estudiadas fueron:
sociodemogrificas, curso de la enfermedad, ma-
nifestaciones clinicas, factores de riesgo, mane-
jo del paciente, condicién actual del paciente y
distribucion segun el establecimiento de salud
notificador. Los resultados se presentaron como
frecuencias, porcentajes, rangos y promedios de
las variables estudiadas. La fuente de informa-
cion para la recoleccion de datos fue secundaria,
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por lo que no se requirio utilizar consentimiento
informado.

RESULTADOS

Entre el 23 de marzo y el 23 de junio de 2020 se
realizaron 415 muestras de PCR-tr a pacientes en
edad pediatrica en la Red de Establecimientos de
Salud que conformaron a la Regién Metropolita-
na de S.P.S., de las cuales 170 resultaron positivas
(40.96%) y 245 negativas (59.04%). Las caracte-
risticas sociodemograficas de los 170 pacientes

con resultado positivo se presentaron en la
Tabla No. 1.

Tabla No. 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes pediatricos
con PCR-{r positiva para COVID-19 en 5.P.S., marzo-junio 2020. N=170.

Caracteristica N %
Sexo
Mujeres 90 52.90%
Hombres &0 47.10%
Edad
0 - 28 dias 93 54 71%
29 dias - 2 afios 43 25.29%
3- 5 afios 12 7.06%
6 - 12 afios 12 7.06%
13- 18 afios 10 5.88%
Ocupacion
Estudiante 128 75.29%
Dependiente 34 20.00%
Empleado 8 471%

Fuente: Instrumento de investigacion.

Los casos procedieron de 15 establecimien-
tos de salud de la Region Metropolitana de Sa-
lud de S.PS., de los cuales Miguel Paz Baraho-
na (M.P.B.), Las Palmas y Fesitranh reportaron
el mayor nimero de casos. (Ver Grafico No.1)
Grafico No. 1: Procedencia por Estable-
cimiento de Salud de los pacientes pe-
diatricos con PCR-tr positiva para CO-
VID-19 en S.P.S., marzo-junio 2020. N=170.
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Fuente: Instrumento de investigacion.

El curso de la enfermedad fue sintomatico en
72.94% (124) de los pacientes, y 27.06% (46) es-
taban asintomaticos al momento de realizarse la
PCR-tr.

De los 124 pacientes sintomdticos, el sintoma
que se presentd con mas frecuencia fue fiebre en
27.06% (46) de los casos, seguido de cefalea en
20.59% (35) y tos en 19.41% (33).

(Ver Grafico No. 2)
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Fuente: Instrumento de investigacion

En la distribucién por factores de riesgo, 4.12%
(7) de los pacientes positivos tenian uno de los
siguientes: embarazo, asma, diabetes tipo 1 o car-
diopatia congénita. (Ver Grafico No. 3)

Grafico Ma. 3: Factores de desgo de les pacientea
pediatrices con PCR-Ar positiva para COVID-18 sn 5 P35,
marze-jumia 2020, N=170.

» Dighetes ips | « Embarazo  « Cardiopatia Asma

Fuente: Instrumento de investigacion
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El manejo del paciente fue en el 85.88% (146) de
los casos aislamiento domiciliario. 14.12% (24) de
los pacientes requirieron aislamiento hospitalario.

A la fecha de finalizacion del estudio, 89.41%
(152) pacientes continuaban activos con
COVID-19, y 10.59% (18) se habian recu-
perado (segin la primera prueba control).

De los establecimientos notificadores de casos
positivos, las Unidades COVID-19 reportaron el
67.05% (114) de los casos. (Ver Grafico No. 4)

Greflon HA. 4 Estebiec mienlas nclificedote3 0= o
rEcienies pediabicus von FCRA pusiliva gaa GOVID- 19
i 8. R, i ao-jumia 2020 K—170.

ol
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Fuente: Instrumento de investigacion.

DISCUSION

El SARS-CoV-2 es altamente infeccioso; la po-
blacidn entera es susceptible, y las gotas respira-
torias y el contacto directo son las principales ru-
tas de transmision.® La mayoria de los estudios
han demostrado que el coronavirus ha afectado a
la poblacién pediatrica, y aunque la informacion
es limitada, ya se han observado casos leves, mo-
derados y severos en todos los grupos de edad.
15 Algunos estudios han sugerido que la mayo-
ria de la poblacién pediatrica infectada cursé con
sintomas leves y tuvo mejor prondstico que los
adultos."® En el andlisis de la distribucién por
sexo de pacientes positivos por COVID-19, se
encontr6 en un estudio randomizado llevado a
cabo en el Karolinska Institutet en Estocolmo,
Suecia®?”
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que de 2,143 pacientes pediatricos con CO-
VID-19, 56.6% fueron hombres. Asimismo, en
el reporte del Centro de Diagnoéstico de Enfer-
medades (CDC)"® en abril de 2020, se observo
que de 2,490 pacientes pediatricos, 57% fueron
hombres. Contrario a lo observado en nuestra
investigacion, en donde el 52.94% fueron muje-
res y 47.06% fueron hombres.

En una caracterizacién epidemioldgica en nifos
realizada por Choi y cols en China," se observé
que el 56.89% de los casos positivos fueron nifios
mayores de 10 afos. Al analizar los datos epide-
mioldgicos relacionados a la edad media de pa-
cientes pediatricos con COVID-19 en un estudio
transversal realizado por Shekerdemian et al en
Norte América,?” se observd que de 48 pacien-
tes, la edad media fue 13 afos. El CDC"® reportd
que dentro de los 2572 pacientes pediatricos con
COVID-19, 32% tenian entre 15-17 anos, 27%
entre 10-14 anos, 15% entre 5-9 anos, 11% entre
1-4 afos y 15% eran pacientes menores de 1 afio
de edad. En un estudio de cohorte observacional
realizado en tres hospitales de Zhejiang, China,
entre el 17 de enero y el 1 de marzo del 2020,
se encontré que de 36 pacientes pediatricos po-
sitivos para COVID-19, 10 eran menores o igual
a 5 anos y 26 tenian entre 6 y 16 afos. En nuestra
investigacion se observo que el 54.71% de los pa-
cientes positivos tenian mas de 12 afos.

(Ver Tabla No. 1)

En una revision sistematica de 14 estudios rea-
lizada por Castagnoli et al®?, ), se encontr6 que
hasta esa fecha se habian reportado casos pe-
diatricos sintomaticos y asintomaticos de CO-
VID-19. En otro estudio en Brasil, por de Souza
y cols @, observaron que de 1,117 casos, 14.2%
(159) fueron asintomaticos y 85.8% (958) fueron
sintomaticos. En nuestro estudio encontramos
que el 72.94% de los pacientes fueron sintomati-
cos y 27.06% fueron asintomaticos.

Segun el estudio realizado por de Souza y
cols(23), el sintoma mas frecuente fue la fiebre,
reportado en el 47.5% de los casos. Otros sinto-
mas fueron tos (41.5%), rinorrea (11.2%), dia-
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rrea (8.1%), vomitos (7.1%), fatiga (5%) y distrés
respiratorio (3.5%). El sintoma mas frecuente en

nuestro estudio fue la fiebre, seguido por cefalea
y tos. (Ver Gréfico No. 2)

Al observar la distribucion por factores de riesgo,
se encontrd en un estudio retrospectivo realiza-
do en 10 hospitales publicos de Hubei, China por
Zheng et al®® que de 25 pacientes pediatricos con
COVID-19, dos tenian factores de riesgo; uno
de ellos tenia una cardiopatia congénita, mal-
nutricién y sospecha de enfermedad metabolica
hereditaria, y el segundo paciente tenia una car-
diopatia congénita. Asimismo, en una revision
sistematica de 131 articulos en Texas, Estados
Unidos® se encontrd que 233 pacientes tenian
factores de riesgo, siendo el mas frecuente la in-
munosupresion (30.5%), seguido de factores de
riesgo respiratorios y cardiovasculares. En nues-
tro estudio se identificaron 7 pacientes positivos
con factores de riesgo: embarazo, asma, diabetes
tipo 1 o cardiopatia congénita.

(Ver Grafico No 3.)

Este estudio resume las principales caracteristi-
cas clinicas y epidemiolégicas de la COVID-19
en nifios y adolescentes de San Pedro Sula. Se
necesitaran mas investigaciones para identificar
posibles estrategias preventivas y terapéuticas.
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COVID-19 “La Piel Se Expresa” Comportamiento en la Poblacion Pediatrica

COVID-19 “The skin is expresses” Behavior in the Pediatric Population

Héctor Rubén Caballero Castro*, Melida de Jesus
Galeas Oliva**, Maria Fernanda Diaz Guifarro*

RESUMEN

La situacién actual en Honduras y a nivel mun-
dial ha cambiado drasticamente con la aparicion
de un nuevo tipo de coronavirus que produce el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-
CoV-2) (Covid 19). Lo que inicialmente se creia
causaba sintomatologia similar a un simple res-
friado u otras patologias respiratorias virales
comunes, ha evolucionado y ocasionado dafios
catastroficos con innumerables pérdidas huma-
nasy econoémicas. Muchas han sido las formas de
presentacion del reciente coronavirus, el cual ha
demostrado en multiples reportes de casos a ni-
vel mundial que ataca diferentes sistemas; como
ser el gastrointestinal, respiratorio, cardiaco y
cutaneo en los diferentes grupos etarios.

No obstante, el cuadro que aparece en algunos
casos de poblacion pediatrica es mucho menos
severo, con manifestaciones muy leves como ri-
norrea, congestion nasal, fatiga, fiebre, tos, entre
otros.(1) También hay reportes de casos de CO-
VID-19 positivo que inicialmente manifestaron
una erupcion cutdnea sin sintomas respiratorios;
éstos cuadros cutaneos podrian ser el preludio
de un paciente infectado y ante ésta sospecha, se
puede prevenir la transmision de la enfermedad;
asi¥l como también establecer el diagndstico y
tratamiento oportuno.

PALABRAS CLAVE
Ninos, Coronavirus, Kawasaki-like, Covid-19,
Exantema

*Pediatra Dermatdlogo IHSS Regional del Norte
**Pediatra en Emergencia de IHSS Regional del Norte
*Doctora en Medicina y Cirugia (Pasante Dermatologia
Pediatrica en IHSS Regional del Norte)

Dirigir correspondencia a: h_caballerocastro@hotmail.
com, maferdiaz1992@gmail.com

Recibido: 20 de Agosto de 2020 Aceptado: 20 de Sep-
tiembre de 2020

ABSTRACT

The current situation in Honduras and worldwi-
de has changed dramatically with the appearance
of a new type of coronavirus that produces Seve-
re Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV-2)
(Covid 19). What was initially believed to cause
symptoms similar to a simple cold or other com-
mon viral respiratory diseases, has evolved and
caused catastrophic damage with innumerable
human and economic losses. There have been
many forms of presentation of the recent corona-
virus, which has shown in multiple case reports
worldwide that it attacks different systems, such
as the gastrointestinal, respiratory, cardiac and
skin systems in different age groups.

However, the condition that appears in some ca-
ses in the pediatric population is much less se-
vere, with very mild manifestations such as rhi-
norrhea, nasal congestion, fatigue, fever, cough,
among others. (1) There are also reports of po-
sitive COVID-19 cases who initially manifested
a skin rash without respiratory symptoms; these
cutaneous pictures could be the prelude to an in-
fected patient and in view of this suspicion, the
transmission of the disease can be prevented,
as well as establishing the diagnosis and timely
treatment.

KEYWORDS
Children, Coronavirus, Kawasaki-like, Covid-19,
Rash.

INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 se ha extendido rapidamente
hasta alcanzar el nivel de una enfermedad pan-
démica. La infeccion por el nuevo coronavirus
identificado en el afio 2019 en Wuhan (China),
puede afectar diferentes sistemas, incluyendo el
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6rgano mas grande del cuerpo, la piel. Hay pocas
descripciones de las manifestaciones cutaneas
de COVID-19. Al inicio del brote, la afectacion
en pacientes pediatricos fue descrita solo excep-
cionalmente, pero con la extensién progresiva
del virus, cada vez se han reportado mas casos
en nifnos, siendo la mayor parte de ellos leves o
asintomaticos. Estos pacientes presentan pronta
recuperacion en periodos de 1-2 semanas, son
muy pocos los casos de severidad.®? Esta infor-
macion puede resultar util para manejar y reco-
nocer pacientes con poca sintomatologia y puede
proporcionar informacién prondstica, asimismo
ser de utilidad en el drea epidemiolégica, espe-
cialmente en lugares donde las pruebas de diag-
ndstico laboratorial son escasas.**

GENERALIDADES

Ciertos tipos de manifestaciones cutaneas se han
hecho evidentes con ésta pandemia. Siendo el
coronavirus un virus de la familia RNA o ARN,
puede dar manifestaciones cutaneas diversas,
acompafiado o no de fiebre, sintomas gastroin-
testinales, respiratorios y cardiacos.

Los patrones de presentacion dermatofisiopato-
légicos vistos en el Instituto Hondurefio de Segu-
ridad Social (IHSS) Regional del Norte, fueron:
(Ver Figura 1)

1. Exantemas virales ( como respuesta inmuno-
légica a nucleotidos virales)
a. Rash maculopapular

2. Forma petequial y vasculitica

a.Kawasaki clasico o tipico

b. Kawasaki-like

c. Sindrome Multisistémico inflamatorio pe
diatrico

3. Erupciones dermatologicas secundarias a con-
secuencias sistémicas causadas por el COVID-19
y/o a interaccion y reacciones adversas a medi-
camentos.

Las manifestaciones mas severas de tipo Sindro-
me Steven Johnson o Necrdlisis Epidérmica To-
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xica, fueron mads vistas en lactantes. Cabe men-
cionar que dentro de los pacientes ingresados en
el THSS dos eran lactantes, uno de 2 meses de
edad y otro de 3 meses de edad que estuvieron
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) con Necrdlisis Epidérmica Toxica.

Figura No.1: Patrones dermatoldgicos observa-
dos en el Instituto Hondurefio de Seguridad So-

cial Regional del Norte.

A. Rash Maculopapular
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C. Erupciones Dermatoldgicas secundarias
a reacciones medicamentosas (Necrolisis

Epidérmica Toxica).

D. Inyeccién conjuntival y lengua en fresa de la
Enfermedad de Kawasaki.

Los pseudosabafiones, los cuales no hemos
observado hasta la fecha a diferencia de otros

estudios realizados en otros paises, se presentan
mas en pacientes jovenes, asociado a COVID-19
moderado. ®7En el Instituto Hondureno de
Seguridad Social Regional del Norte, por la
experiencia en pacientes pediatricos atendidos
hemos observado la presencia de patrones
cutaneos en un 5 % de la poblacién pediatrica.

Estoscasosno pueden excluirlapresenciaabsoluta
de Covid-19 en los pacientes, debido a que la
infeccion tiene diferentes comportamientos en
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cada organismo y en poblacion pediatrica puede
ser indicativo que el paciente tuvo la enfermedad
pero larespuesta inmediata de su sistema inmune
mds enérgico o un aparato respiratorio mds
saludable, la haya eliminado satisfactoriamente.
® A su vez, en algunos paises de Europa y
ciudades en los Estados Unidos ©, se han
reportado otros casos de SARS Cov-2 en nifos,
relacionado con otras patologias vinculadas
a la piel, como el sindrome de Kawasaki o con
un sindrome Kawasaki-like y el denominado
Sindrome Inflamatorio Multisistémico
Pediatrico (PMIS-TS) por sus siglas en inglés,
“Pediatric Multisystem Inflammatory Syndrome
temporally associated with SARSCoV-27, el
cual todavia se esta estudiando y actualizando
a nivel mundial. En los pacientes pediétricos

reportados en éstos paises, se encontrd
en sus hallazgos de pruebas laboratoriales
con marcadores inflamatorios elevados,

linfopenia, trombocitopenia y neutrofilia, asi
como la presencia de algunas manifestaciones
comunmente descritas en el Sindrome de
Kawasaki como fiebre,rash,conjuntivitis y
edema en manos y pies. ¥ En el IHSS Regional
del Norte son pocos los casos reportados con
dichas similitudes, encontrandose dos casos de
pacientes con Enfermedad de Kawasaki clasico,
los cuales presentaron aneurismas coronarios,
tres pacientes con enfermedad Kawasaki-
like y otros tres con Sindrome Inflamatorio
Multisistémico. Cabe mencionar que a todos los
pacientes ingresados en la emergencia pediatrica,
sin importar el motivo de consulta, se les realiza
prueba rapida para Covid-19 y al captar un caso
positivo, se procede a realizar rt-PCR, el cual
posteriormente se maneja de acuerdo a los
protocolos intrahospitalarios. Podemos concluir
que, las manifestaciones dermatologicas descritas
asociadas al nuevo SARS-CoV-2, son muy
similares a las presentadas en otras patologias
de origen viral y podrian ser las manifestaciones
iniciales de la infeccién, en algunos casos
asintomaticos. Por lo tanto, es de interés médico
la deteccion temprana de éstas lesiones a fin de
evitar complicaciones futuras. 'V Se espera
que en el futuro cercano, podamos fortalecer
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los sistemas de salud, para evaluar y vigilar mas
eficazmente los casos sospechosos de SARS-
CoV-2, a fin de detectar mas tempranamente la
enfermedad para controlar su propagacion en las
comunidades.!?
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COVID-19 en Pediatria: Manifestaciones Clinicas
COVID-19 in Pediatrics: Clinical Manifestations

*Marlon Alexander Cerna Marquez, **Larissa Maydelin
Contreras Martinez, **Maria Verénica Lazo Quevedo.

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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Auténoma de México).
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Nacional Auténoma de México)

Dirigir correspondecia: larissa_macon@hotmail.com
Recibido: 5 de Mayo de 2020 Aceptado: 10 de Septiem-
bre de 2020

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
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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
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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
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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
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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,

REVISION BIBLIOGRAFICA

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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COVID-19, A perspective from the endocrinological point of view
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RESUMEN

A fines de diciembre de 2019, la OMS fue
notificada de un grupo inusual de casos de
neumonia en Wuhan, China. La enfermedad,
mas tarde denominada COVID-19, se propagd
rapidamente mas alld de las fronteras de China, y
los primeros casos en Europa se registraron el 25
de enero de 2020. V' Investigaciones posteriores
identificaron un nuevo beta-coronavirus ahora
designado como coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS- CoV-2)@.
Actualmente, no hay opciones de tratamiento
antiviral con eficacia comprobada, pero
varios ensayos controlados aleatorios estdn
investigando agentes como la hidroxicloroquina,
lopinavir-ritonavir, favipiravir y remdesivir.
Hasta la fecha, los datos sobre COVID-19 en
nifos y adolescentes siguen siendo escasos, a
pesar de que el numero de casos confirmados
de COVID-19 ahora supera los 16 millones
a nivel mundial.® Ademas, los documentos
existentes de China contienen muy pocos datos
clinicos sobre nifios, y la mayoria carece de
detalles sobre Medidas de apoyo requeridas por
nifnos con COVID-19. Del mismo modo, los
informes epidemioldgicos recientes de Europa y
América del Norte contienen poca informacion
clinicamente relevante.  Determinar el nivel de
apoyo requerido por los nifos es esencial para
la planificacion del servicio pediatrico durante la
pandemia de COVID-19 en curso.
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PALABRAS CLAVES: Pandemia, COVID-19,
enfermedades endocrinas, recomendaciones.

ABSTRACT

In late December, 2019, WHO was notified of an
unusual cluster of pneumonia cases in Wuhan,
China. The disease, later termed COVID-19,
spread quickly beyond the borders of China, with
the first cases in Europe being recorded on Jan
25, 2020. ¥ Subsequent investigations identified
a novel beta-coronavirus now designated as
severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (SARS-CoV-2). @ Currently, there are no
antiviral treatment options with proven efficacy,
but several randomised controlled trials are
investigating agents such as hydroxychloroquine,
lopinavir-ritonavir, favipiravir, and remdesivir.
To date, data on COVID-19 in children and
adolescents remain scarce, despite the number
of confirmed COVID-19 cases now exceeding
16 million globally. ©® Also, existing papers from
China contain very few clinical data on children,
and most lack details regarding supportive
measures required by children with COVID-19.
Similarly, recent epidemiological reports from
Europe and North America contain little
clinically relevant information. ® Determining
the level of support required by children is
essential for paediatric service planning during
the ongoing COVID-19 pandemic.

KEY WORDS: Pandemic, COVID-19,
endocrine diseases, recommendations

INTRODUCCION

El objetivo de esta revision bibliografica es
abordar algunos de los principales problemas
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que afectan a la poblaciéon pediatrica, tomando
en consideraciéon la emergencia mundial
producida por la enfermedad del Covid-19, asi
como determinar si hay un incremento en el
riesgo de enfermedades cronicas complicadas
con una infeccién concomitante de COVID-19.

Disfuncion tiroidea y COVID-19.

El COVID-19 es un virus nuevo, por lo que
no tenemos informacién sobre como afecta a
las personas con enfermedad de la tiroides, sin
embargo, no se sabe que la enfermedad de la
tiroides (ET) esté asociada con un mayor riesgo
de infecciones virales en general, ni existe una
asociacion entre la ET y gravedad de la infeccion
viral. No hay evidencia de que las personas con
enfermedad tiroidea mal controlada tengan
mas probabilidades de contraer infecciones
virales en general. Sin embargo, es posible
que los pacientes con enfermedad tiroidea no
controlada (especialmente tirotoxicosis) puedan
tener un mayor riesgo de complicaciones (por
ejemplo, tormenta tiroidea) por cualquier
infeccion. Recomendamos encarecidamente
que los pacientes con enfermedad de la tiroides
continien tomando sus medicamentos para la
tiroides para reducir este riesgo.

Con relacion a los farmacos anti tiroideos(FA)
consideramos que los pacientes con (FA) tienen
mayor riesgo de contraer COVID-19 No se sabe
(FA) aumenten el riesgo de infeccidon, a menos
que provoquen neutropenia, lo cual es muy raro.
(recuento de neutréfilos <1.0 x109 / L). Es de
destacar que la linfopenia parece comun con la
infeccion por COVID-19 y no es una indicacion
para detener los FA.

Los sintomas de neutropenia (dolor de gargan-
ta, ulceracion bucal, fiebre, enfermedad similar
a la gripe) pueden superponerse con sintomas
de infecciéon por COVID-19 (fiebre, tos conti-
nua, enfermedad similar a la gripe). Sera dificil,
si no imposible, para los pacientes y los médicos
distinguir clinicamente entre estos dos diagnds-
ticos. En la actualidad, el gobierno del Reino
Unido ha recomendado no realizar pruebas para
detectar la infeccion por COVID-19 en pacientes
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con sintomas leves.

Recomendamos que los pacientes que toman
medicamentos anti tiroideos (FA) con cualquier
sintoma que sugiera neutropenia deben detener
el FA y realizar biometria hematica urgente para
medir el conteo / diferencial de glébulos blancos.
A discrecion de su médico, también se pueden
realizar pruebas para COVID-19. Segun la prac-
tica estandar, recomendamos que todos los pa-
cientes que comienzan con FA reciban informa-
cion escrita con instrucciones sobre qué hacer si
desarrollan sintomas sugestivos de neutropenia.
Se aconseja a los pacientes sobre el tratamiento
con esteroides para la enfermedad ocular tiroidea
que recibiran terapia con esteroides a dosis inmu-
nosupresoras u otros agentes inmunosupresores
como el micofenolato.

Estos pacientes estan incluidos en el grupo de

personas que son extremadamente vulnerables y
con un riesgo muy alto de enfermedad grave por
coronavirus (COVID-19) y se les debe recomen-
dar que se auto aislen durante al menos 12 sema-
nas segun el formulario de asesoramiento Public
Health England. ©
No hay evidencia de que los pacientes que recien-
temente se hayan sometido a cirugia de yodo ra-
dioactivo o tiroides por enfermedad tiroidea be-
nigna tengan un mayor riesgo de infeccion viral
general (y, por lo tanto, COVID-19).
En consideraciéon con respecto al suministro de
medicamentos durante el brote, se debe evitar el
almacenamiento de cualquier medicamento para
garantizar un suministro suficiente para todos en
la comunidad. Recomendamos que los pacientes
tengan un suministro adecuado de medicamen-
tos y también que se adhieran a las pautas de dis-
tanciamiento social al ordenar y recolectar medi-
camentos. ©

Orientacidn sobre el reemplazo de an-
drégenos durante la crisis de COVID-19

La mayoria de los hombres con deficiencia de an-
drogenos se reemplazan actualmente con el de-
posito de testosterona intramuscular de accién
prolongada, nebido o geles a base de testosterona.
En la actualidad, es posible que los pacientes no
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puedan llegar a su cirugia o a las unidades endo-
crinas para que les administren su testosterona
inyectable. En estos casos, no esperariamos que
el individuo sufra dafos si su reemplazo de an-
drdgenos se interrumpe temporalmente. Cuando
los pacientes o sus parejas realizan las inyeccio-
nes, esto puede continuar sin interrupciones.
Alternativamente, para los pacientes que reci-
ben preparaciones intramusculares de testoste-
rona de profesionales de la salud, estos podrian
comenzar temporalmente con un gel a base de
testosterona a una dosis empirica (Tostran 50mg,
Testogel 40.5 mg o Testovance 46mg). El gel de
testosterona debe comenzar a partir de la fecha
de vencimiento de la siguiente inyeccion. La pre-
paraciéon intramuscular podria recomendarse
una vez que se reanuden los servicios no urgen-
tes. @

Tabla 1: BAETS Consejo de prioriza-
cion para cirugia endocrina pedia-
trica durante la crisis de Covid-19.®)
Nivel de 1a 1b 2 3 4
Prioridad
Tiroides Obstrucei | Tumor o | Diagnostico o sospecha | Tiroidectomia | Cirugia
onaguda | bocio | de malignidad tiroidea profilicticaen | parala
delavia | que pacientes con | enfermeda
agreapor | causa | Pacientes con altoriesgo | MEN2 de riesgo | d tiroidea
patologia | estridor | de MEN2 enlos queun | medio benigna no
tiioidea | leveo | retraso en la tiroidectomia complicada
modera | profilictica puede
do provocar el desarrollo de
malignidad
Tirotoxicosis no
conlgo\ada donde na
(uirdrgico no es
adecuado
Biopsia bajo G/A para
aclarar el posible
diagnastico maligno
Paratiroides Hiperparatiroidismo Pacientes con
asociado con calcio calculos renales | Ofra cirugia
comegido= 3.0 mmol /1 | recurrentes y paratiroidea
que no puede controlarse | sintométicos +-
con fratamiento médico | sepsis asociada
Sospecha de carcinoma
paratiroideo.
Ingresos hospitalarios
repetidos para el
tratamiento médico del
hiperparatiroidismo
Suprarrenal Feocromocitoma en Eegcromocitoma | Otra cirugia
paciente con carcinoma | diagnosticadn | suprarrenal
medular diagnosficado | durante la
deteccion en
Tumor suprarrenal MEN
maligno de cualquier fipo
Amoriiguamientos
supramenales
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Se han establecido niveles de prioridad para
cirugfas endocrinas resumidas en la Tabla 1.

+Nivel de prioridad la Emergencia: operacion
necesaria dentro de las 24 horas para salvar vidas
o Nivel de  prioridad b Urgente:
operaciébn  necesaria con 72  horas.
Basado en: cirugia urgente / de emergencia
para afecciones potencialmente mortales como
obstruccién, sangrado e infeccién regional
y / o localizada, lesion permanente / dafno
clinico debido a la progresion de afecciones
como la compresion de la médula espinal
oLa cirugia de nivel de prioridad 2 se puede
diferir de forma segura por hasta 4 semanas:
cirugia electiva con la expectativa de curacion.
eBasado en: wurgencia de sintomas /
complicaciones  tales como  sintomas
compresivos locales / prioridad bioldgica (tasa
de crecimiento esperada) de cancer individual.
«Nivel 3 de prioridad Cirugia que puederetrasarse
hasta 3 meses sin resultados negativos previstos.
eNivel 4 de prioridad Cirugia que se puede
retrasar pormasde 3 mesessinresultado negativo
previsto.® Tlustracion 4: TAC postoperatoria

Diabetes y COVID 19

Estudios realizados en Alemania afirman
aumento en el nimero de cetoacidosis diabética
durante el periodo de cuarentena comparado
con anos previos 2018- 2019, pero aun sin
metodologia suficiente para establecer relacion
de que el COVID- 19 desarrolle diabetes tipo 1,
se establecio un consenso de recomendaciones
para paciente con infeccion por COVID -
19 y Diabetes resumidas en el cuadro 2. ©

Se deben tener consideraciones metabolicas

en pacientes Diabéticos tipo 2 que utilizan

Metformina y en aquellos manejados con

insulina.

e Metformina: Deshidratacion y acidosis lactica,
puedeocurrirsilospacientesestandeshidratados,
y también en aquellos pacientes que han parado
de tomar medicamentos, durante la enfermedad
la funcién renal debera ser monitorizada
cuidadosamente porque hay un alto riesgo
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de enfermedad crénica o lesién aguda renal
eInsulina: la terapia de insulina no se debera
detener,debeserrecomendadoelauto monitoreo
regular de glucosa en sangre cada 2-4h, o los
monitoreos continuos. Ajustar cuidadosamente
la terapia regular en caso de alcanzar los
niveles terapéuticos de acuerdo con los tipos de
diabetes, comorbilidades y estado de la salud. ©.

Cuadro2.Consensoderecomendaciones
para
metabdlicas

COVID-19 y enfermedades

Atencion Ambulatoria
Prevencion de infecciones en diabetes
*  Senzibiliracion de pacientes con diabetes
por la importancia de optimizar el control
metabalica.
* Cptinizar la terapia actoal =i es
apropiado.
*  Precancion con la dizcontimuidad
prematura de la terapia establecida
* [Taliracion de la telemedicing v modelos
de conexion de salud si es pozible para
mantener el amtocontrol al maxmo.

Pacientes ingresados en la Unidad de
cuidados intensivos
Monitor para diabetes Manejo de pacientes
de nueva aparicion en infectados con
pacientes infectados  diabetes (Unidad de
(Cuidado de paciente cuidados intensivosz).
hospitalizado).
 Nomitoreo de ghicosa plasmatica,
electrolitos, pH, cetonas en sangre o B-
¢ Indicacion liberal para indicacion para micio
temprano de meulng nfravenosa en cursos
severos. (SDPA, hiperinflamacion) para
timlacion exacta, evitando la resorcion
subcutanea vanable, v manejo del consumo
de msulina mury alfo connimmente visto.

Objefivos terapéuticos
Concenfracidn de ghicoss en plasmard-SrmolL (72-144 meDI)
HbA: menos de 33 mmolmmol (%)
CGMFGM objetivos
TR (3.9-10 mmolL): més del 70% (mi del 30% en persomas frasiles y mayores).
Hipoglicenna (menos del 3.9 mmolL): menos del 4% (menos del 1% en personas fragles y
TAYOTES).
+  Concenfracion de ghucosz en plasmua: 4-10 mmolL (72-180 mgDI)
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Cuadro2:diagramadeflujoparaelcribado
metabdlico y el tratamiento de la diabetes
tipo 1 y 2 de pacientes con COVID-19.

Pacientes mayores se refiere a los mayores
de 70 anos. SDRA: Sindrome de distres
respiratorio. CGM: medicion de glucosa
continua. FGM: Medicion instantanea de
glucosa. HbA: Hemoglobina A. TIR: Rango de
tiempo. *Las concentraciones objetivo para la
glucosa plasmatica mas baja se pueden ajustar
a 5 mmol /L (90 mg/dl) en pacientes fragiles.
*HbA pruebas podrian no ser posibles en
el momento, pero las mediciones previas, si
estan disponibles, permiten la diferenciacién
de la descompensaciéon crénica y aguda

Aplazamiento de infusiones de acido
zoledrénico

Para minimizar el riesgo para nuestros pacientesy
elpublicoengeneraldelaexposicional COVID-19,
actualmente estamos revisando la necesidad
de que los pacientes reciban infusiéon de acido
zoledrénico. Como usted sabe, este tratamiento
puede causar sintomas leves “similares a la gripe”
(pero no causar gripe). Como estos sintomas son
similares a los de la infecciéon por coronavirus,
es importante evitar cualquier confusion, lo que
podria dificultar el diagnostico, el tratamiento
y la recuperaciéon del coronavirus para los
pacientes, particularmente aquellos que estan
en alto riesgo. Por lo tanto, se ha decidido
posponer todas las infusiones de dcido
zoledronico por ahora.

Preguntas frecuentes:

" ;Debo continuar con mis suplementos de
calcio (y / o vitamina D)?

Esimportante que contintie con su suplemento de
calcio (y/ o vitamina D) si ha sido recetado como
parte de su tratamiento para la osteoporosis.

" ;Debo continuar con mi tableta de acido
alendrénico (o risedronato)?
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Siactualmente esta tomando una tableta de acido
alendrénico (o tableta de risedronato), continde
tomando esta tableta semanal por ahora. Sin
embargo, si durante su consulta le aconsejaron
especificamente que deje de tomar esta tableta,
no la tome.

* ;La demora en recibir mi préxima infusiéon me
e
pondra en mayor riesgo de sufrir fracturas por
fragilidad?

Lamedicacion conacidozoledrénico esunadroga
de accion prolongada. Como tal, permanece en
su cuerpo por mas de 12 meses (probablemente
mas de 24 meses). Por lo tanto, retrasar su
tratamiento por varios meses no lo pondra en
mayor riesgo de sufrir fracturas por fragilidad
ni causara una disminucién significativa en su
densidad mineral 6sea. Es importante que haga
ejercicio regularmente, se abstenga de fumar,
minimice la ingesta de alcohol y continte con
su suplemento de calcio (y / o vitamina D) si su
médico le ha recetado uno.

* ;Tendré que hacerme otro analisis de sangre?

Es probable que deba repetir el analisis de sangre.
Le enviaremos una carta con instrucciones sobre
como hacerse el analisis de sangre requerido 3-4
semanas antes de su cita reprogramada. %

Orientacidn para pacientes con diabetes
insipida en la era de COVID-19

En pacientes con diabetes insipida, no es
mas facil contagiarse con COVID 19. Sin
embargo, existe un riesgo mas grave de
problemas de sodio si se diagnostica COVID

19 en pacientes con diabetes insipida.
Los  pacientes deben  asegurarse de
contar con los suministros adecuados
de desmopresina sintética (DDAVP).

Si un paciente se contagia con COVID19, existe
un mayor riesgo de deshidrataciéon debido al
aumento de los requerimientos de liquidos
y de edema pulmonar debido a los efectos
que COVID 19 puede tener en los pulmones.
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Los pacientes con deficiencia de cortisol
en asociacion con su diabetes insipida son
mas propensos a tener problemas. Una
ingesta constante de liquidos diariamente
y un peso regular es importante.
En general, en pacientes que de otra manera
estan bien durante esta crisis, es una buena idea
omitir una dosis por semana para asegurarse
de que el sodio no baje demasiado y que el
paciente tenga una sobrecarga de liquidos.
Para aquellos pacientes que estan orientados,
necesitan acceso al agua y luego a su dosis
normal de DDAVP. El sodio debe ser
revisado. Como se indico anteriormente, es
buena idea omitir una dosis por semana. El
peso debe ser monitoreado regularmente.
En pacientes que estan inconscientes, al menos
12 evaluaciones por hora de la funcién renal y
el equilibrio de liquidos es importante porque
puede ocurrir una deshidratacion rapida.
En pacientes que estan significativamente
mal de sodio, se debe medir la funcién renal.
El manejo debe ser como una emergencia
médica con niveles de sodio medidos cada
cuatro horas. Por lo general, se administra
DDAVP intravenosa o intramuscular. @V

COVID-19 y otros trastornos endocrinos
y metabdlicos

Obesidad

Existe una falta general de datos sobre el impacto
deCOVID-19enpersonasquesufrendeobesidad.
Sin embargo, como para lo que actualmente es
la experiencia en algunos hospitales en Espaiia,
los casos de jovenes con obesidad severa pueden
evolucionar hacia una alveolitis destructiva con
insuficiencia respiratoria y muerte. No hay una
explicacion actual para esta presentacion clinica,
aunque es bien sabido que la obesidad severa esta
asociada con el sindrome de apnea del sueio, asi
como con la disfuncién del surfactante, lo que
puede contribuir a un peor escenario en el caso
de la infeccién por COVID-19.

Ademas, el deterioro del control glucémico se
asocia con un deterioro de la funcién ventilatoria
y, por lo tanto, puede contribuir a un peor
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prondstico en estos pacientes.

Ademas, la diabetes tipo 2 y la obesidad pueden
coincidir en un paciente determinado, que
generalmente también suele ir acompanado de
una edad >65

Desnutricion
Conrespectoalossujetosdesnutridos,lainfeccion
por COVID-19 esta asociada a un alto riesgo
de desarrollo de desnutricion, principalmente
relacionado con mayores requisitos y la presencia
de un estado inflamatorio agudo severo.

Estos pacientes también muestran un estado
hiporéxico, lo que contribuye a un equilibrio
nutricional ~ negativo. = Las  necesidades
nutricionales estimadas son de 25 a 30 kcal
/ kg de peso y 1,5 g de proteinas / kg / dia. Se
recomienda una dieta rica en nutrientes en casos
hospitalizados, incluidos los suplementos ricos
en proteinas (2-3 ingestas por dia) que contengan
al menos 18 g de proteina por ingesta.

En estos pacientes es necesaria la alimentacion
enteral complementaria o completa, y en caso de
que la alimentacién enteral no sea posible debido
a una tolerancia gastrointestinal inadecuada,
el paciente debe recibir nutriciéon parenteral.
Se espera que el resultado de los pacientes con
COVID-19 mejore con el apoyo nutricional.

Se recomienda una suplementacion adecuada de
vitamina D, particularmente en areas con una
gran prevalencia conocida de hipovitaminosis D
y debido a la disminucion de la exposicion al sol
si no se cumplen los requisitos.

Insuficiencia suprarrenal

La insuficiencia suprarrenal es una condicion
crénica de falta de producciéon de cortisol. El
tratamiento de reemplazo de larga duracién
con el objetivo de imitar las concentraciones
fisioldgicas de cortisol en plasma no es facil para
estos pacientes. Segun los datos actuales, no hay
evidencia de que los pacientes con insuficiencia
suprarrenal tengan un mayor riesgo de contraer
COVID-19.Sin embargo, se sabe quelos pacientes
con enfermedad de Addison (insuficiencia
suprarrenal primaria) e hiperplasia suprarrenal
congénita tienen un riesgo general ligeramente
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mayor de contraer infecciones. Ademas, la
insuficiencia suprarrenal primaria esta asociada
a una funcién inmunitaria natural alterada
con una accién defectuosa de los neutrofilos
y las células asesinas naturales. Esto puede
explicar, en parte, esta tasa ligeramente mayor
de enfermedades infecciosas en estos pacientes,
asi como un aumento general de la mortalidad.
Esto ultimo también podria explicarse por
un aumento compensatorio insuficiente de
la dosis de hidrocortisona en el momento del
comienzo de un episodio de infeccion. Por todas
estas razones, los pacientes con insuficiencia
suprarrenal pueden tener un mayor riesgo de
complicaciones médicas y, finalmente, un mayor
riesgo de mortalidad en el caso de la infeccién
por COVID-19. Hasta ahora, no hay datos
informados sobre los resultados de la infeccion
por COVID-19 en sujetos suprarrenales
insuficientes.

En caso de sospecha de COVID-19, una
modificaciéon inmediata del tratamiento de
reemplazo segun lo indicado para los “dias de
enfermedad” deben establecerse cuando aparecen
sintomas menores. Esto significa en primera
instancia al menos duplicar las dosis habituales
de reemplazo de glucocorticoides, para evitar la
crisis suprarrenal. Ademas, se recomienda a los
pacientes que tengan suficientes existencias en
casa de pildoras e inyecciones de esteroides para
para mantener el confinamiento social que se
requiere en la mayoria de los paises para impedir
la propagacion del brote de COVID-19. 12

Un “decalogo” para endocrinélogos en la
pandemia de COVID-19

1. Protégete adecuadamente y solicita prueba de
COVID-19 si esta expuesto.

2. Evite citas rutinarias innecesarias en persona.
3. Establecer servicios de consulta en linea /
correo electrénico / teléfono.

4. Monitorear de cerca el control glucémico en
pacientes con diabetes.

5. Recomendar a las personas con diabetes una
estricta adherencia

a medidas preventivas generales.
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6. Asesorar a las personas con diabetes sobre
medidas especificas.

relacionado con el manejo de su enfermedad (dia
de enfermedad

reglas) en caso de infecciéon por COVID-19.

7. Asesorar a las personas con diabetes,
especialmente si son de edad avanzada.

mayores de 65 afios y obesos sobre referencias
para el manejo en caso de sospecha de infeccion
por COVID-19.

8. Evitar la desnutricién con dietas o medidas
adyuvantes si estd clinicamente indicado.

9. Monitorear de cerca las condiciones clinicas de
pacientes con insuficiencia suprarrenal

10. Adaptar el tratamiento de reemplazo, si
clinicamente estd indicado en pacientes con
insuficiencia suprarrenal. %
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Enfermedad de Kawasakiy su posible Asociacion con el Nuevo SARS-CoV-2 (Covid-19)
Kawasaki Disease and its possible Association with the new SARS CoV-2 (Covid-19)

Héctor Rubén Caballero Castro**,
Maria Fernanda Diaz Guifarro*

RESUMEN
La Enfermedad de Kawasaki (EK) o Sindrome

de Kawasaki, es una enfermedad febril aguda,
de etiologia desconocida, que afecta mayormen-
te a poblacion pedidtrica menor de 5 afios y es
una causa comun de patologia cardiaca en estos
grupos etarios. Su diagnéstico es definido por la
presencia de ciertos criterios clinicos caracteris-
ticos como fiebre persistente de al menos 5 dias
de evolucion, linfadenopatias cervicales unila-
terales, inyeccién conjuntival, alteraciones en
la mucosa oral, edema en extremidades y como
parte de las complicaciones severas que pue-
de presentar, se incluyen la formacion de aneu-
rismas en las arterias coronarias, entre otros.
Actualmente, el mundo se ha detenido por la
aparicién del nuevo SARS CoV-2 (Covid-19),
que se ha dado a conocer por sus efectos de-
vastadores, tanto por sus abundantes pérdidas
humanas y su enorme golpe en las diferentes
economias mundiales. Ya es conocida la rela-
cién de otros coronavirus humanos que se han
vinculado con la EK, sin embargo es de recien-
te aparicion, algunos reportes de casos en va-
rios paises, que vinculan pacientes pediatricos
que cumplen criterios de EK con la infeccion
confirmada de SARS CoV-2.En el presente es-
crito, se describira la posible vinculacidn de éste
nuevo virus con la Enfermedad de Kawasaki
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ABSTRACT
Kawasaki Disease (KD) or Kawasaki Syndrome
is an acute febrile disease of unknown etiology,
which mainly affects the pediatric population
under 5 years of age and is a common cause of
cardiac pathology in these age groups. Its diag-
nosis is defined by the presence of certain cha-
racteristic clinical criteria such as persistent fever
of at least 5 days of evolution, unilateral cervical
lymphadenopathy, conjunctival injection, altera-
tions in the oral mucosa, edema in the extremi-
ties and as part of the severe complications that
may present, include formation of aneurysms of
the coronary arteries, among others. Current-
ly the world has stopped due to the appearance
of the new SARS CoV-2 (Covid-19), which has
become known for its devastating effects, both
for its abundant human losses and its enormous
blow to the different world economies. The rela-
tionship of other human coronaviruses that have
been linked with KD is already known, however,
it has only recently appeared, some case reports
in several countries, linking pediatric patients
who meet criteria with confirmed infection of
SARS CoV-2

This document will describe the possible link
between this new virus and Kawasaki disease.

KEY WORDS

Kawasaki Disease, Covid-19, vasculitis, children

INTRODUCCION

El ano 2019 se vio marcado por la aparicion del
nuevo coronavirus, SARS CoV-2, por sus siglas
en inglés, (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2) mejor conocido como Covid-19
a nivel mundial. ’ Millones han sido los afec-
tados por éste reciente virus, el cual ha provo-
cado miles de pérdidas humanas, retraso en la
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economia, desempleo, aumentado la pobreza y
colapso de los sistemas de salud. La sintoma-
tologia frecuentemente presentada es amplia-
mente conocida y es continua la investigacion
para actualizar el cuadro patoldgico. Los adultos
son los que en su mayoria han sido los mas afec-
tados, siendo en la poblacion pediatrica mas rara
su aparicion y al diagnosticarse, su presentacion
es mucho mis leve.!

Sin embargo, en los ultimos meses ha captado la
atencion de los especialistas, la aparicion de sin-
tomas que parecen ser compatibles con EK, en
algunos ninos.? Recientes estudios en Europa
y Estados Unidos, han reportado casos de nifios
con resultados positivos para SARS CoV-2 me-
diante pruebas de rt-PCR y con sintomatologia
similar a enfermedad de Kawasaki.!! Debido a
que ésta enfermedad puede desencadenar se-
veras complicaciones y contribuir a la mortali-
dad en los pacientes pediatricos afectados, es de
suma importancia la captacion temprana, pronto
diagnostico y necesidad de constantes estudios
acerca de la relacion directa del SARS-CoV-2y la
enfermedad de Kawasaki.”®

DEFINICION

Descrita originalmente por Tomisaku Kawasaki
en Japon en 1967, es conocida como enfermedad
de Kawasaki o sindrome de Kawasaki, es un pa-
decimiento febril agudo de etiologia desconoci-
da que afecta mayormente a poblacion pediatrica
menor de 5 afos y es la causa mas comun de
patologia cardiaca adquirida infantil en paises
desarrollados .*? Definida como una vasculitis
aguda rara, que causa un estado inflamatorio se-
vero en ninos y cuyo diagnostico es basado por la
persistencia de fiebre, exantema, alteraciones en
la mucosa oral, edema en extremidades, inyec-
cién conjuntival y linfadenopatia unilateral de
al menos 1.5 cm de didmetro. >* Una complica-
cién muy severa observada en pacientes con éste
cuadro clinico, es la formacion de aneurismas en
las arterias coronarias,® tal situacién conlleva a
la formacion de trombos y alteraciones miocar-
dicas. Es conocido que posterior a la infeccion
de SARS-CoV-2, probablemente mediante la ac-
cién de la enzima convertidora de angiotensina
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2, puede ocurrir una respuesta inflamatoria sis-
témica que causa exacerbacion de la inflamacion
endotelial o suscitar un dafo o disfuncion del
mismo. Por lo tanto, éste factor altera la respues-
ta inflamatoria en las coronarias, llevandolas a su
potencial dafio y posiblemente sea lo que origi-
ne la enfermedad Kawasaki.!V La etiologia atin es
incierta, pero estudios previos sugieren un pro-
bable agente infeccioso como desencadenante
de la patologia.”

EPIDEMIOLOGIA

La literatura describe a la EK, por si sola, como
una patologia que afecta a la poblacion a nivel
mundial, siendo su mayor tasa de incidencia en
Japdn, encontrandose anualmente 308 casos por
cada 100,000 nifios y perjudicando con mas fre-
cuencia a los menores de 5 afos . Seguido en re-
currencia, se encuentran Corea del Sur, Taiwan
y en menor cantidad, paises no asidticos, mos-
trando una posible base genética de susceptibi-
lidad. En Norteamérica, se presenta durante el
invierno y afecta aproximadamente a 25 de cada
100,000 nifios, encontrandose el género mascu-
lino mayormente afectado.® Los rangos de edad
que presentan picos de EK se observan entre los
10-11 meses de edad y con menor incidencia en
los primeros meses de vida, posiblemente debido
a un factor inmunitario protector adquirido de la
madre.®) Actualmente, existen en varios paises,
datos que confirman el incremento de casos de
pacientes pediatricos con infeccién confirmada
de SARS CoV-2 mediante rt-PCR o por detec-
cion de anticuerpos IgM e IgG, con presencia de
signos y sintomas compatibles con enfermedad
de Kawasaki. 71

GENERALIDADES

En afios previos ya se ha encontrado evidencia de
coronavirus que afectan a los humanos y su aso-
ciacién con el SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome) en nifios. Un estudio realizado en
Estados Unidos en el 2004, donde se hizo un cri-
bado de secreciones del tracto respiratorio en un
grupo de pacientes menores de 5 afos, se eviden-
ci6 un tipo de coronavirus al cual se llamd “New
Haven coronavirus” (HCoV-NH) y los hallazgos
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importantes revelaron que algunos pacientes que
resultaron positivos, también presentaron enfer-
medad de Kawasaki.”? Asimismo, otro estudio
japonés realizado en el 2014, defini6 la asocia-
cién de dos tipos de coronavirus (HCoV-NL63 y
HCoV-229E), con la enfermedad de Kawasaki."!
)

ENFERMEDAD DE KAWASAKI DURAN-
TE LA PANDEMIA

Reportes de casos efectuados actualmente en
Bérgamo, Italia, durante la pandemia en curso,
manifiestan alta incidencia de pacientes pediatri-
cos con EK relacionados con Covid-19, cuyos ca-
sos involucraron alteraciones respiratorias, gas-
trointestinales y cardiacas."” Casos similares se
han encontrado en California, Estados Unidos®,
Espaiia, Portugal’® y Francia”’?. En un estudio
realizado en un hospital de Inglaterra, en el mes
de abril del presente ano, se observo el aumento
de pacientes en sala de pediatria, que cursaron
con estados de hiperinflamacién y caracteristi-
cas de EK atipica y algunos de ellos con resulta-
dos positivos para SARS CoV-2.1% Sin embargo,
aunque la mayoria de los pacientes cumplian con
los criterios diagnosticos para EK tipica o atipica,
algunas de sus caracteristicas bioquimicas y cli-
nicas diferfan de los casos de Kawasaki clasicos
de afos previos, por lo que se definieron como
casos Kawasaki-like.!"”)

En Honduras, el Instituto Hondurefio de Segu-
ridad Social Regional del Norte (IHSS), realiza
prueba rapida para Covid-19, a cada paciente
que ingresa a la emergencia pediatrica y en caso
de encontrar un resultado positivo, se maneja de
acuerdo a los protocolos intrahospitalarios ya es-
tablecidos. Se reportaron en dicho centro hospi-
talario, a principios del mes de mayo del presente
afo, dos pacientes con EK clésica, los cuales pre-
sentaron formacion de aneurismas coronarios,
otros tres pacientes con enfermedad Kawasa-
ki-like y tres mas con manifestaciones compati-
bles con Sindrome Inflamatorio Multisistémico.
Por lo cual, todos éstos datos obtenidos en dife-
rentes pacientes a nivel mundial, han alarmado
a los profesionales de la salud de diversas espe-
cialidades, ya que el retraso en el diagnéstico de
EK sumado al aumento de casos de Covid-19 y
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su posible relacion, puede resultar en mayor le-
talidad en los pacientes, por lo tanto es de suma
importancia siempre tener en mente la sospecha
de pacientes con EK a fin de evitar futuras com-
plicaciones letales.!%17)

DIAGNOSTICO
La AHA (American Heart Association), ha defi-
nido los criterios diagnosticos para ayudarnos a
la captacion rapida de pacientes con Enfermedad
de Kawasaki. Si el paciente cumple los hallazgos
clinicos para la definicién de caso, presenta la EK
completa, también llamada forma tipica o clasi-
ca; no obstante, aquél paciente que cumple solo
algunos criterios, se denomina EK incompleta
o atipica.®'® Enfermedad de Kawasaki Tipica
(Completa) El diagnostico es dado por la clinica
del paciente. (Ver Tabla No. 1)

Tabla No. 1: Criterios Clinicos de Enfermedad
de Kawasaki.

Criterio Descripcion

Persistente = 5 dias mas 4 de las 5 caracteristicas

Fiebre siguientes:

Conjuntivitis Bilateral, bulbar, no supurativa

Linfadenopatia Cervical = 1,5cm, normalmente unilateral

Rash polimorfo, no vesiculas ni costras

Eritema o labios agrietados

Cambios en labios o | Lengua aframbuesada

cavidad oral Eritema difuso de mucosa orofaringea

Agudo: eritema en palmas y plantas, edema de
CGambios en manos y pies. Subagudo : descamacion de los
exfremidades dedos de inicio periungueal™

diagnosticados de EK si se detectan alteraciones tipicas en las arterias
coronarias por ecocardiografia o arteriografia.

**Se ha propuesto incluir la descamacion perineal como criterio.

Fuente: M.S.Camacho Lovillo, M.].Lirola Cruz.
Puarpura de Shonlein-Henoch, enfermedad de
Kawasaki y otras vasculitis
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Se sospecha por la persistencia de fiebre, la cual
puede ser entre 39-40°C por mas de 5 dias y la
presencia de al menos 4 de los siguientes crite-
rios clinicos definidos: linfadenopatias cervica-
les, !9 generalmente unilaterales y de 1.5cm de
diametro; inyecciéon conjuntival de cardcter no
exudativo; edema de las extremidades en ocasio-
nes con presencia de eritema en manos y pies,
con descamacion de los dedos; alteraciones de la
mucosa oral, que incluye la caracteristica lengua
en fresa, labios fisurados,"®(Ver Figura No.1) ul-
ceras orales; rash usualmente una erupcion tipo
maculopapular o eritema difuso.®!#1?

Figura No.1 Paciente con Manifestaciones Clini-
cas de Enfermedad de Kawasaki Tipica en el Ins-
tituto Hondurefio de Seguridad Social Regional
del Norte. -

A. exudativa.

Inyeccion
B. Lengua en fresa, acompafada de labios fisu-
rados.

C. Edema
ma en manos y descamacion de los dedos.

Conjuntival,

no

de extremidades, con erite-

Enfermedad de Kawasaki Atipica (incompleta)
Es definida en aquel paciente pediatrico que
acude por la presentacion de fiebre de al menos
5 dias de causa desconocida y menos de 4 ha-
llazgos clinicos caracteristicos de EK, pero que
sus pruebas laboratoriales y ecocardiograficas
cumplen el diagnoéstico. Dentro de los hallazgos
en pruebas sanguineas se encuentran frecuente-
mente, anemia, leucocitosis y trombocitosis. (5)
En Paris, Francia, durante los meses de abril y
mayo, se evalué un grupo de 21 pacientes pe-
diatricos con manifestaciones compatibles con
EK, de los cuales 8 resultaron positivos para
SARS CoV-2 mediante rt-PCR; 9 de los pacien-
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tes valorados, presentaron sintomatologia viral
comun, como fiebre, tos,cefalea,coriza y uno de
ellos con anosmia; 11 nifios con EK completa
y los 10 restantes con EK atipica, encontrando-
se como hallazgos mas comunes, la inyeccién
conjuntival, alteraciones de la mucosa oral y
la presencia de adenopatias cervicales. Dieci-
séis pacientes presentaron miocarditis, y dos de
ellos, con alteraciones electrocardiograficas im-
portantes, mientras que en el ecocardiograma
de 8 pacientes, se observaron anormalidades
en las arterias coronarias. Laboratorialmente,
todos los pacientes debutaron con marcadores
inflamatorios elevados, incluyendo procalci-
tonina y PCR, con hemogramas alterados por
leucocitosis con predominio de neutrofilos y
hallazgo comun, fue la anemia; las pruebas de
quimica sanguinea mostraron hiponatremia e
hipoalbunemia en 20 pacientes; las pruebas de
funcién renal alteradas en 11 pacientes y di-
mero d elevado en 19 de los casos evaluados.!®
La evidencia indica la presencia de un estado pro
inflamatorio asociado al SARS CoV-2, el cual se
ha llamado recientemente como PIMS-TS (Pae-
diatric Inflammatory Multisystem Syndrome
Temporally associated with SARS-CoV-2 infec-
tion) por sus siglas en inglés, sindrome inflama-
torio multisistémico pediatrico asociado al virus,
que sugiere una potente respuesta inmunolégica
posterior a la infeccion viral por Covid-19. 1320:21)
Otros estudios recientes también han reportado
lo que llaman MIS-C (Multisystem Inflammatory
Syndrome in Children) ®?o Sindrome Inflama-
torio Multisistémico,que es similar en manifes-
taciones clinicas con la EK. Su relacion con el
Covid-19, ha demostrado que ataca mayormente
a poblacion adolescente y se manifiesta mas co-
munmente con alteraciones gastrointestinales y
afeccion ventricular izquierda. ®V En Francia ,se
confirm¢ otra serie de pacientes con caracteristi-
cas kawasaki-like y Covid-19 positivo, cuyas dife-
rencias con la EK tipica, incluyen la presentacion
en mayor edad y aumento de severidad, con fre-
cuencia elevada de miocarditis o pericarditis.?”

TRATAMIENTO

Lo primordial al diagnosticar un paciente con EK
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es el tratamiento oportuno a fin de reducirla infla-
macion y buscar rapidamente evitar el dafio en las
arterias coronarias para prevenir futuras compli-
caciones que pueden ser mortales para el paciente.
Originalmente el manejo dado a éstos pacien-
tes, inicialmente es con una sola infusion de in-
munoglobulina intravenosa a dosis de 2g/kg de
peso, pasar en un periodo de tiempo de 6 a 12
horas, en combinacién con acido acetilsalicilico,
a dosis moderadas de 30-50 mg/kg/dia o en dosis
mas elevadas de 80-100 mg/kg al dia.®) La inmu-
noglobulina parece tener efectos antiinflamato-
rios, disminuyendo la producciéon de citocinas
proinflamatorias y aumentando la produccion de
antagonista del receptor de IL-1, es de uso segu-
ro y provoca pocos efectos adversos. Por su parte
la aspirina, también tiene mecanismos antiinfla-
matorios y antitrombdticos y parece disminuir
la incidencia de infartos miocardicos fatales.!”
En el marco del incremento delaincidencia de EK
asociada al SARS CoV-2, la evaluacién de algu-
nos pacientes con patologia confirmada, muestra
que el tratamiento de inicio con que se abordaron
fue una sola dosis Inmunoglobulina intravenosa
y dosis altas de acido acetilsalicilico, indicando
al alta, acido acetilsalicilico a dosis bajas diarias,
medidas de aislamiento en el hogar y distancia-
miento social, con posteriores evaluaciones por
el servicio de cardiologia.”’Sin embargo, existen
otros casos en los que se ha implementado terapia
con esteroides, anti-interleucina-1 o IL-6, inclu-
so antibioticoterapia profilactica, dichos manejos
de acuerdo a la evolucion en cada paciente.*?”

CONCLUSIONES

Multiples  investigaciones a nivel mun-
dial han mostrado la apariciéon de un sin-
drome inflamatorio multisistémico com-
patible con Enfermedad de Kawasaki y
asociado a la infeccion por el SARS CoV-2,
afectando la poblacion pediatrica. Al inicio de la
pandemia se crefa que en los nifios la infeccion
tendria caracter leve o podria camuflagearse con
Otras patologias virales comunes, sin embargo
estos recientes hallazgos han despertado el in-
terés de muchos profesionales de la salud para
continuar reportando nuevos casos y tener siem-
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pre la sospecha ante un paciente pediatrico con
caracteristicas de fiebre de causa desconocida, en
el contexto de la pandemia por el SARS CoV-2.
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Manifestaciones neurolégicas de COVID-19. Revisidén de la literatura
Neurological manifestations of COVID-19. Literature review

Carlos Genaro Garcia Carranza*,
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RESUMEN

El nuevo coronavirus se origino en la ciudad
de Wuhan, China, esta enfermedad afecta
principalmente el sistema respiratorio, los
sintomas pueden ir desde leves a severos, asi
también, existe otra variedad de presentaciones
clinicas en otros sistemas, como es el sistema
nervioso central, actualmente existe evidencia de
gran cantidad de publicaciones de presentacion
neuroldgicacomomanifestacionesde COVID-109.
Actualmente se ha descrito el potencial
neurotrépico del coronavirus para invadir el
sistema nervioso central y también se ha descrito
diversos mecanismos de dafio secundario. Las
diferentes presentaciones neuroldgicas en nifos
como en adultos pueden ser variables, y estas
incluyen manifestaciones del sistema nervios
central, periférico y enfermedades musculares.

PALABRAS CLAVE: coronavirus,
manifestaciones clinicas, neurologia.

ABSTRACT

The new coronavirus originated in the city of
Wuhan, China, this disease mainly affects the
respiratory system, the symptoms can range from
mild to severe, likewise, there is another variety
of clinical presentations in other systems, such
as the central nervous system, there is currently
evidence from a large number of publications
of neurological presentation as manifestations
of COVID-19. Currently, the neurotropic
potential of the coronavirus to invade the
central nervous system has been described and
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various mechanisms of secondary damage have
also been described. The different neurological
presentations in children as in adults can be
variable, and these include manifestations of
the central and peripheral nervous system and
muscular diseases.

KEYWORDS: coronavirus, clinical
manifestations, neurology.

INTRODUCCION

Los primeros coronavirus se identificaron
en animales, afectan las vias respiratorias,
gastrointestinales y sistema nervioso central
(SNC) ™. En los afios anteriores, se han
realizado diferentes investigaciones sobre el
tema, retratando los impactos de este virus en
la salud humana, especialmente en los paises
de Asia y Medio Oriente @. El brote del nuevo
coronavirus (COVID-19) se originé a partir
de la ciudad de Wuhan, China en diciembre de
2019 presentandose como casos inusuales de
neumonia con etiologia indeterminada ® ®. En
adultos, el COVID-19 varia desde una infeccion
asintomatica a insuficiencia respiratoria severa.
Los estudios sugieren que los nifos y los
adultos jovenes tienen menos probabilidades
de enfermedad severa que los adultos mayores
©). Los nifos pueden desarrollar una respuesta
inflamatoria sistémica y otros un sindrome
de Kawasaki, que responden a una variedad
de tratamientos inmunomoduladores @ ©. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) lo
declar6 pandemia el 11 de marzo de 2020. A
partir de entonces, se han confirmado mas de
19 millones de casos confirmados de COVID-19
con mas de 700,000 muertes en el mundo. En
Honduras hasta la fecha se confirman mas de
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46,000 casos y 1400 muertes ). Esta enfermedad
ha generado gran interés entre el personal
dedicado a las ciencias de la salud e investigacion
cientifica, dando lugar a la publicacion de
gran cantidad de literatura, permitiendo tener
informacién nueva de aspectos como las
manifestaciones de la enfermedad, fisiopatologia,
transmision, prevencion y manejo. Aunque
COVID-19 afecta preferentemente el sistema
respiratorio y cardiovascular, varios pacientes
también han cursado con sintomas neuroldgicos
(como cefalea, mareos, hipogeusia y neuralgia)
y complicaciones incluyendo encefalopatia,
enfermedades cerebrales vasculares, entre
otras @ ©®). Sin embargo, en las etapas iniciales
de la infeccion por COVID-19, los sintomas
neurologicos pueden ser inespecificos, lo
que lleva a un gran retraso en el diagndstico
neuroldgico @. Presentamos una revision de la
fisiopatologia, manifestaciones neuroldgicas y
complicaciones de COVID-19. Nuestro objetivo
es informar sobre las posibles presentaciones
neuroldgicas y probables complicaciones
neuroldgicas resultantes. Se realizaron busquedas
en: Medline, PubMed, utilizando las palabras
clave “COVID-19  ‘Coronavirus’, “ pandemia
% ‘SARSCOV-2 “ “neurologia’, “neurologicas’,
“complicaciones” y “manifestaciones’, “pediatria”
La busqueda se limité a articulos sin limite
de tiempo. Es importante mencionar que se
estan obteniendo nuevos datos regularmente
y la informaciéon aqui descrita se compone
de informacion de series de casos y articulos
aceptados y en proceso de publicacidn, asi como,
de bases de datos en linea.

Neuropatologia

Existen varias teorias que explican la patogénesis
de la infeccién por COVID-19 en el sistema
nervioso, cuyos mecanismos exactos ain no
se han reportado, algunas explicaciones a esta
pueden ser por invasion y dafio al sistema
nervioso, con diversos mecanismos descritos a
continuacion.Mecanismo de invasién a SNC

Los coronavirus no son principalmente virus
neurotrépicos y su objetivo principal es el
epitelio respiratorio. El receptor objetivo es a
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través del receptor de la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ACE-2). Las secuencias
genéticas del ARN del SARS-COV-2 contienen
una secuencia de proteina que reconoce el
receptor ACE-2 receptores en la superficie de la
membrana celular. ACE2, una metaloproteinasa,
estd presente en la superficie del epitelio de
alvéolos, intestino, arterias y venas, y actiia como
receptores funcionales para el SARS-COV-2.
Algunos autores discrepan entre la expresion de
receptor ACE-2 en la microglia, sin embargo, la
mayoria concuerda en que el mecanismo de dafio
hematologico es a través de la expresion de éste
en el endotelio vascular, con lesion inflamatoria
a la red vascular en el epitelio nasal, a través de
la lamina cribiforme; la accién de leucocitos e
interleucinas favorece a la invasiéon neural del
virus, mecanismo que apoya el desarrollo de
encefalitis viral y mielitis @ ©® ® ©) Otra ruta de
invasion propuesta es, a través de la diseminacion
del nervio olfatorio. El virus primero invade las
neuronas periféricas y avanza hacia el CNS a
través de un mecanismo denominado transporte
axonal retrégrado, a través de espacios sinapticos.
Este mecanismo a través de la placa cribiforme
ha sido apoyado por presencia del virus en el
epitelio nasal, bulbo olfatorio y por el desarrollo
de hiposmia. Por otra parte, la via de afectacion
del SNC queda por dilucidar ya que las neuronas
olfativas no expresan los receptores ACE2 y no se
hanreportado datos que demuestrenlaasociacion
entre las manifestaciones del COVID-19 en el
SNC y anosmia @ 19-Mecanismos de daino a SNC
Se han planteado los siguientes mecanismos
de dano neuropatoldgico: Lesion hipoxica: La
neumonia severa puede resultar en hipoxia
sistémica que resulta en dafio cerebral. Los
factores contribuyentes incluyen vasodilatacion
periférica, hipercapnia, hipoxia y metabolismo
anaerobico, estos pueden resultar en edema
cerebral que finalmente resulta en dafo
neurolégico "V (12 Lesién inmunomediada: el
mecanismo inmunitario de lesiéon cerebral se
atribuye principalmente al fenémeno conocido
como tormenta de citoquinas, que implica la
sobreproduccion y liberacién de cantidades
excesivas de leucocitos y citocinas, especialmente
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IL-6. Lo anterior, a su vez, causa una mayor
activaciéon de macroéfagos, linfocitos y células
endoteliales que conducen a una hiperactivacion
del sistema del complemento y la cascada
de coagulacién, esto da como resultado una
hipercitoquinemia potencialmente mortal y
coagulacion intravascular diseminada posterior,
en ultima instancia conduce a falla multiorganica
134 Lesion cerebrovascular: el aumento en la
presion luminal de los vasos cerebrales debido
a la unién del virus a los receptores ACE2 en
los vasos sanguineos también pueden conducir
a hemorragia intracerebral™. Disfuncién en el
sistema de coagulacion como trombocitopenia,
y aumento de niveles de dimero D se observan
como otrosfactoresdealtoriesgo parahemorragia
intracraneal que se ha visto con frecuencia en
pacientes gravemente enfermos con infeccion de
SARS-CoV-2 19,

Manifestaciones Neurolégicas

Las manifestaciones neurologicas se pueden
categorizar como manifestaciones de SNC y
manifestaciones de SNP.

Manifestaciones de SNC:

Encefalopatia

Autores como Mao et al reportan encefalopatia en
el 40% de los pacientes, aunque no se describen
los criterios utilizados 7. Chen y col. *® en
un estudio retrospectivo de las caracteristicas
clinicas de 113 pacientes con COVID-19 en
China, reportaron 20 pacientes con encefalopatia
hipéxica. Poyiadji y col ** informaron el primer
caso de encefalopatia necrotizante hemorragica
aguda asociada a COVID-19 en un paciente
adulto en Estados Unidos. Todos estos autores
proponen que probablemente el mecanismo se
deba a la tormenta de citoquinas lo que resulta
en la interrupcion de la barrera hematoencefalica
y el dafio al parénquima cerebral .

Encefalitis y meningitis
Se han reportado informes de casos de pacientes
adultos con encefalitis por SARS-CoV-2@.
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Los cuales describen pacientes adultos con
manifestaciones clinicas como alteracion del
estado de alerta, signos meningeos como
rigidez de nuca, signo de kerning y Brudzinski,
alteraciones del tono muscular, hiperreflexia
y clonus; en los casos reportados se realizaron
estudios de LCR los cuales fueron negativos
para SARS-CoV-2, sin embargo el diganositco
se realiz6 por las manifestacones clinicas y
apoyo en imagenes por RM cerebral, en los
cuales se mostraban cambios o alteraciones
ventriculares en la densidad a nivel temporal
mesial e hipocampal, inespecificas; todo esto
apoyado a los hallazgos pulmonares e hisopados
nasofaringeos, sin embargo no se aislé el virus en
LCR, lo que debe mantenernos alerta respecto al
potencial neuoinvasivo de COVID-19 @0 @12,

Evento vascular cerebral

La fisiopatologia del COVID-19 nos indica
que la alteracion pulmonar con subsecuente
hipoxia es un factor de riesgo independiente
para un evento vascular cerebral agudo, asi
tambien los factores hematologicos que suceden
al sindrome de respuesta inflamatoria sistemica
como las lesiones vasculares endoteliales
y tromboemolicas son factores de riesgo a
considerar para el desarrollo de hemorragias o
lesiones isquemicas en el parenquima cerebral
@3, Un estudio retrospectivo de series de casos de
Wauhan, China, informé seis casos de ECV en su
cohorte de 214 pacientes, de los cuales 5 fueron
isquémicos y uno hemorragico, mientras que
una cohorte francesa tuvo tres casos de accidente
cerebrovascular isquémico que se detectaron en
neuroimagen cuando los pacientes se sometieron
a imdgenes por encefalopatia @ ©® (179

Mielitis aguda

Se presenta como una paralisis flacida aguda,
con alteraciones sensitivas segun el nivel de
localizacion de la afeccion, por lo general es
un trastorno post o para infeccioso, no existe
un microorganismo especifico causante de
esta y puede ocurrir como una patologia
de causa autoinmune ante cualquier agente
infeccioso, mas frecuente virales. En el caso de
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COVID-19 los reportes de casos atribuyen esta
patologia a la tormenta de citoquinas y a la
respuesta inflamatoria sistémica incrementada
demostrada por marcadores como niveles de
ferritina, proteina C reactiva, dimero D e IL-6

Trastornos desmielinizantes

Otra alteracion frecuente entre los procesos post
infecciosos virales es el desarrollo de trastornos
desmielinizantes, la cual se manifiesta por
alteraciones en el estado de alerta, signos focales y
crisis epilepticas en algnos casos, las expicaciones
al desarrollo de este tipo de alteraciones pueden
ser por produccion de auto anticuerpos contra
celuas gliales y otra explicacion puede ser debido
al sindrome de respuesta inflamatoria sistemica,
el proceso proinflamatorio en este sindrome
y la tormenta de citoquinas puede ser tambien
responsable de la activacion y lesion de celulas
gliales y su posterior desmielinizacién ®°.

Cefalea y mareos

Han sido reportados como sintomas menores
asociado con la presentacion de COVID-19 en
diferentes informes. La incidencia oscila entre
el 3 y el 12,1%. El mecanismo detallado y la
fisiopatologia no se ha discutido en ninguno de
estos informes sin embargo puede estar asociado
al SRIS y el efecto de la acciéon de citosinas
proinflamatorias 7 29?9,

Manifestaciones de SNP

Alteraciones del olfato y gusto
Un hallazgo neuroldgico frecuente es la pérdida
del sentido del olfato (hiposmia o anosmia),
este puede presentarse precozmente durante
la infeccién y es mas frecuente como parte de
los cuadros ligeros de la covid-19, observados
en nifos y adolescentes; se ha planteado que el
SARS-CoV-2 puede penetrar en el SNC a través
de la placa cribiforme en el hueso etmoides cerca
del bulbo olfatorio y afectar el cerebro por esta
via en etapas precoces de la infeccion como se
comentd en la fisiopatologia de la enfermedad %
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Sindrome de Guillain Barré
Los autores sugieren una posible asociacion
etiolégica porque esta neuropatia autoinmune
puede ser desencadenada por varios procesos
infecciosos, entre estos virales y el coronavirus
no es una causa ajena a este tipo de enfermedades
autoinmunes %, Gutierrez-Ortiz et al, tambien
describen la asociaciéon de sidnrome de Miller
Fisher, una variante del Sd. De Guillain Barré,
como manifestaciones neurologicas en dos
pacientes con COVID postivos, ambos con
evolucion favorable al tratamiento inmunoldgico
GD. Otros estudios han descrito la asociacion
de epilepsia, ataxia, mialgias, alteraciones
musculoesqueleticas en menor proporcion.

CONCLUSION

La afeccion neurologica en pacientes con COVID
no es infrecuente y puede tener complicaciones
graves si no son diagnositcadas y tratadas
oportunamente. Dados los factores virales, su
mecanismo neurotropico y las manifetsaciones
asociadas como se coment6 anteriormente; es
aqui donde radica la importancia de conocer y
publicar los hallazgos neurologicos en este tipo
de pacientes, dado que es una entidad de la cual
estamos aprendiendo cada dia.
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Manifestaciones pulmonares y radiolégicas del Sars-Cov2 en pediatria.

Pulmonary manifestations and radiological findings of SarsCov2 in children

*WilmerA. Madrid, **Gabriel Madrid-Mejia, **Miriam
Sanchez Luna, ****Laura Gochicoa-Rangel.

RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas son causa
de alta morbi-mortalidad a nivel mundial.
El Coronavirus descubierto en Wuhan,
China en el 2019 es de interés mundial por
las diferentes manifestaciones clinicas que
pueden aparecer en nifios. Nuestro objetivo
principal es revisar las manifestaciones del
COVID-19 en el aparato respiratorio y los
hallazgos a nivel radioldgicos en pediatria.
Se estiman que solo el 5,7% de los nifios han
sido hospitalizados, siendo los nifios con
comorbilidades y menores de 1 afio los que
suponen un riesgo mayor para enfermedad grave.
A nivel globalla mediana de edad de presentacion
de los casos es alrededor de 7 afos, detectandose
mas casos a mayor edad, pero siendo la gravedad
inversamente proporcional a la edad. La forma
asintomatica o leve son las presentaciones mas
comunes reportadas en nifos, siendo de hasta
en el 90% de los ninos infectados. Los estudios
de laboratorio pueden ser normales o presentar
leucocitos alterados en un 69,2% y a nivel
radiolégico se ha observado en nifios que en un
69% presentan opacidades bilaterales en vidrio
despulido. En este momento, cualquier infeccion
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respiratoria aguda hay que descartar COVID-19,
para poder evitar complicaciones en el paciente.

PALABRAS CLAVE

Coronavirus, pneumonia, 2019-nCoV, children,
COVID-19, SARS-CoV2

ABSTRACT

Acute respiratory infections are a cause of high
morbidity and mortality worldwide. The novel
Coronavirus discovered in Wuhan, China
in 2019 is of worldwide interest due to the
different clinical manifestations that can appear
in children. Our main objective is to review the
manifestations of COVID-19 in the respiratory
system and the radiological findings in pediatrics.
It is estimated that only 5.7% of children
have been hospitalized, with children with
comorbidities and under 1 year of age being
at greater risk of severe disease. Globally, the
median age of presentation of cases is around 7
years, with more cases being detected at older
ages, but with severity inversely proportional to
age. The asymptomatic or mild form of disease
are the most common presentations reported in
children, being up to 90% of infected children.
Laboratory studies can be normal or present
abnormal leucocytes in 69.2% of the cases. At a
radiological level, it has been observed that 69%
of the children present with bilateral ground-glass
opacities. At this time, in any acute respiratory
infection COVID-19 must be excluded in order
to avoid future complications in the patient.
KEYWORDS

Coronavirus, pneumonia, 2019-nCoV, children,
COVID-19, SARS-CoV2
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas son causa
de alta morbi-mortalidad a nivel mundial
especialmente en menores de 5 afos, esto
nos lleva a conocer nuevos virus emergentes
en el mundo como es la enfermedad por el
coronavirus descubierto en el 2019 (COVID-19)
en China. En esta revision nuestro objetivo
principal es revisar las manifestaciones del
COVID-19 en el aparato respiratorio y los
hallazgos a nivel radioldgicos en pediatria.
ElICOVID-19 es un virus de ARN monocatenario
envolvente, de la familia coronaviridae del
genero beta. Su nomenclatura surge de las
proteinas; superficial (S) que dan la apariencia
de “corona” @ y se le conoce como virus
del sindrome respiratorio agudo grave
causado por coronavirus (SARS-CoV-2).
El sistema respiratorio es la principal puerta de
entrada para la infecciéon por SARS-CoV-2 a
través de la proteina S que se une a los receptores
angiotensina 2 (ACE2), dicho receptor se
encuentra en la membrana basal del epitelio de
la mucosa nasal, oral, nasofaringea, orofaringea,
epitelio alveolar, vasos sanguineos, corazon,
tubulos renalesy enterocitos ®. Unavez que se une
al receptor ingresa a la célula donde se produce
la primera etapa de replicacion viral (periodo de
incubacion de 1-14 dias), posteriormente aparece
la etapa de respuesta inmune que se caracteriza
por afeccion pulmonar con aparicion de
infiltrados pulmonares y elevacion de marcadores
de inflamacién y finalmente ocurre la etapa
donde podemos encontrar falla multiorganica.
Datos del Centro de Control y Prevencion de
enfermedades (CDC) en Estados Unidos de
América (EUA) estiman que solo el 5,7% de los
ninos han sido hospitalizados, siendo los nifios
con comorbilidades y menores de 1 afio los que
suponen un riesgo mayor para enfermedad grave.
Entre paises existen diferencias estadisticas,
por ejemplo en Espafia se han hospitalizado
alrededor del 60% de los nifios por sintomas leves
y €l 9.7% ha requerido terapia intensiva, mientras
que en China entre los nifios sintomaticos, el
5% tenia disnea o hipoxemia y menos del 1%
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progresaba a enfermedad grave ©. A nivel
global la mediana de edad de presentaciéon de
los casos es alrededor de 7 afos, detectindose
mas casos a mayor edad, pero siendo la gravedad
inversamente proporcional a la edad. En una
revision de pacientes la proporcion de casos
graves fue de 10,6%, 7,3%, 4,2%, 4,1% y 3,0%
para los grupos de edad, 1, 1-5, 6 - 10, 11-15 y
mayores 15 afios, respectivamente, lo que
indica que a menor edad mayor gravedad. 7
Los sintomas a nivel respiratorio y
gastrointestinal son los de presentacién mas
frecuentes, Tu-Hsuan Chang et al, mediante
un meta-analisis describié que mas el 59% de
los pacientes presentaron fiebre, 46% tos y solo
el 12%, manifestaciones gastrointestinales.
Aproximadamente el 26% de los pacientes
no mostraron inicialmente ningin sintoma
especifico. Los pacientes pueden manifestar
otros signos y sintomas respiratorios que afectan
en menor frecuencia como eritema faringeo,
rinorrea, congestion nasal y desaturaciéon. @®

Manifestaciones clinicas:

o Infeccion asintomatica — estos nifios presentan
una prueba PCR positiva a SARS-CoV-2,
pero sin sintomas clinicos y radiolégicamente
sin ninguna anormalidad en tdrax.

« Infeccién aguda del tracto respiratorio superior
- se manifiestan con tos, dolor faringeo, fiebre,
obstruccion nasal, fatiga, dolor de cabeza,
mialgia o malestar general. No hay evidencia
de neumonia ni clinica ni radiolégicamente.

o Neumonia leve - puede haber o no
fiebre 'y se acompaina de sintomas
respiratorios, las imagenes radiologicas

muestran datos de neumonia no grave.

« Neumonia grave — el paciente presenta alguna
de las siguientes manifestaciones: 1) aumento
de la frecuencia respiratoria (= 70 latidos/min
en menores de 1 afio, > 50 L/min mayores de
1 afio); 2) saturacién de oxigeno <92%; 3),
alguna manifestacion de hipoxia severa como
alteracion del estado de conciencia, rechazo a



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

« la alimentos o dificultad de alimentacién y; 4)
signos de deshidratacion. Puede presentarse
en un 2.5% de los pacientes infectados

« Nifios en estado critico - son aquellos nifios
que requieren monitoreo de UCI por cumplir
presentar manifestaciones de insuficiencia
respiratoria que requirié ventilacién mecanica,
choque o falla multiorganica. La mayoria de
ninos que se encuentran en esta etapa presenta
alguna comorbilidad, y puede presentarse
en el 04% del total de pacientes. 719,

La forma asintomatica o leve son las

presentaciones mas comunes reportadas en

ninos, se ha reportado que hasta en el 90%

de los nifos infectados se manifiestan de esta

manera, el 2.5% presentaran neumonia grave,

y alrededor de un 0.4%, ingresaran a la unidad

de cuidados intensivos. !V Existen diferencias

en la presentacion de los sintomas entre nifios

y adultos, esta condicién ha sido explicada

mediante diversas teorias. Como ha podido

observarse los niflos cursan asintomaticos o

con sintomas leves y la mortalidad es menor,

una de las causas que pueden explicar este
fendmeno es la baja expresion de receptores

de ACE2 en comparacion con los adultos. 1%

El estimulo inmunologico también ha sido

planteado como un mecanismo protector, ya que

los nifios presentan inmunidad obtenida por una

estimulacion antigénica ya sea por infecciones o

vacunacion previa, se ha postulado, por ejemplo,

que la vacuna BCG, puede generar que las células
inmunitarias innatas pasen a un estado mas
activado por la estimulacién “?. La inmunidad
cruzada podria tener algtin papel protector de los
anticuerpos de otras infecciones por coronavirus
contra el SARS-CoV-2. La respuesta adaptativa
inadecuada, en nifios de menor de edad podria
explicar el peor curso de la enfermedad por
COVID-19 en comparacién con los niflos
mayoresy con los adultos. Los nifios tienen buena
capacidad regenerativa y mejor recuperacion
pulmonar al presentar COVID-19, la presencia
de una mayor resistencia en las vias respiratorias
superiores en los nifios podria causar que las
particulas de aerosol se depositen mas en el arbol
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traqueobronquial que enlos alvéolos, y otro factor
muy importante son las comorbilidades de los
adultos, ya que presentan diversas patologias que
podrian explicar la susceptibilidad a presentar
mds complicaciones secundarias SARS-CoV-21?)

-Hallazgos laboratoriales y patolégicos:

A nivel patologico, Luca Carsana et al en Italia,
describieron que los pacientes fallecidos por
SARS-CoV-2 presentaban a nivel pulmonar,
dafio alveolar difuso, congestion capilar,
edema intersticial, necrosis de neumocitos,
membrana hialina, hiperplasia de neumocitos
y atipia reactiva, trombos de plaquetas-fibrina
y se observo que también tenian un infiltrado
inflamatorio compuesto por macréfagos y
linfocitos. " En lo laboratorial, el SARS-CoV-2
se ha demostrando la existencia en el organismo
ya sea por la reacciéon de cadena de polimerasa
(PCR), deteccién de antigeno del virus o por la
inmunidad que produjo al ser expuesto. Wang y
col, describieron que la sensibilidad de deteccion
para SARS-CoV-2 mediante PCR en muestras
provenientes de diferentes sitios del sistema
respiratorio en adultos era el siguiente: lavado
bronquioalveolar (14/15; 93%), esputo (75/104;
72%), hisopado nasal (5/8; 63%), biopsia por
cepillado  bronquial(6/13; 46%), hisopado
faringeo (126/398; 32%), heces (44/153; 29%),
sangre (3/307; 1%) y orina (0/72) REE. En un
nifo sintomatico, se espera que la carga viral sea
elevada y una sola prueba con una muestra de las
vias respiratorias superiores (hisopo nasofaringeo
y orofaringeo) deberia poder detectar casi todos
los casos. 19 Los estudios de laboratorio pueden
ser normales o presentar leucocitos alterados en
un 69,2%, neutropenia (6,0%), linfopenia (3,0%)
y neutrofilia (4,6%). La proteina C reactiva (PCR)
y la procalcitonina fueron altas s6lo en el 13,6% y
el 10,6% de los casos, respectivamente. *)

Se recomienda controlar el recuento de linfocitos
y la PCR como signos de infeccion grave,
mientras se utilizan los niveles de procalcitonina
para detectar una posible coinfeccion bacteriana.
Es comun también encontrar elevaciéon de las
transaminasas hepaticas y es importante evaluar
la presencia de otros marcadores de gravedad
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como el dimero D, niveles de ferritina, de
interleucina-6, presencia de trombocitopenia
(esta ultima en adultos es un marcador de mal
prondéstico). (1516

Hallazgos radiolégicos

Los hallazgos de la radiografia de térax en los
nifos parecen ser diferentes en comparacion
con los adultos. En EUA, Philip Zachariah y
col realizaron radiografia de térax a 36 nifos
positivos para Saros-Cov2, encontrando que
el 69% presentaban opacidades bilaterales en
vidrio despulido, 25% derrame pleural, 22%
consolidaciéon focal y neumotdrax un 5%. Hubo
5 pacientes sin sintomas respiratorios que
presentaban infiltrados bilaterales. 7

Enlos pacientes alos cuales seles ha realizado una
tomografia axial computarizada de térax (TAC)
se ha observado la presencia de opacidades en
vidrio despulido hasta en el 50% de los pacientes,
en un 18.7% existen imagenes de consolidacion
unilateral y en el 12.3% afeccion bilateral .
La presencia de una imagen de consolidacion
con el signo de halo circundante, se considera
tipica de los pacientes pediatricos ya que se ha
encontrado hasta en el 50% de los pacientes,
otros hallazgos menos frecuentes son nédulos y
las imagenes en empedrado “crazy paving”. %1%
El 16bulo superior derecho es el mas afectado en
un 41%, seguido por el 16bulo superior izquierdo
(27%); la afeccion multilobar es lo mas frecuente
en hasta 68% seguido por la focal 14% y la
manifestacion difusa en solo 9%, estas ultimas de
predominio periférico. 1!’ Con estos hallazgos
podemos decir que la TAC de térax es un
auxiliar de diagndstico util para detectar cambios
radiologicos asociados a COVID-19, pero no son
signos especificos de SARS-CoV-2; el diagnéstico
entonces siempre debe complementarse con
las manifestaciones clinicas y resultados de
laboratorio para hacer el diagnostico. "® Se ha
utilizado el ultrasonido (USG) para ver cambios
que nos puedan orientar al diagnostico de
COVID-19. Las ventajas de utilizar el USG es
que puede ser realizado en la cama del paciente,
minimizarlanecesidad detrasladarloy disminuye
el riesgo potencial de infeccién para el personal
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de salud. Histéricamente se ha utilizado para
definir anormalidades en la relacién tejido/aire a
nivel pulmonar, cuando la proporcion entre aire,
tejido, fluido u otros componentes bioldgicos se
altera, aparecen las conocidas lineas B. ¥

Hay algunos estudios que han propuesto la
utilizacion del USG en pacientes pediatricos con
COVID-19; en un hospital de roma se realizd
USG a 10 pacientes confirmados por PCR para
SARS-CoV-2, y se encontraron; artefactos de
verticales (70%), irregularidades pleurales (60%),
areas de pulmon blanco (10%) y consolidaciones
subpleurales (10%). No se encontraron casos de
derrames pleurales. En este estudio concluyen
que puede ser una alternativa a la TAC ya que no
requiere sedacion del paciente. !

Las manifestaciones clinicas y hallazgos
radiolégicos dela COVID-19 pueden orientarnos
al diagnéstico de infeccion por SARS-CoV-2,
pero no son especificas de la enfermedad, ante
la sospecha de otras infecciones concomitantes
se debe valorar la presencia de coinfecciones, en
un estudio de nifios con COVID-19 se informo
que de 74 pacientes a un 46% se les realizaron
pruebas de deteccion para otros patdgenos
respiratorios obteniendo que el 51,4% tenian
alguna coinfeccion; la mas frecuente fue infeccion
por Micoplasma en un 84.2%, seguido de virus
sincitial respiratorio en un 15.8%, y con el mismo
porcentaje infeccion por el virus de Epstein-
Barr, y citomegalovirus (CMV), y solo 5.3% con
influenza A y/o B. ® No existe un tratamiento
especifico contra SARS-CoV-2 hasta el momento.
Hay muchos reportes en la literatura de los
posibles medicamentos que podrian ser dutiles
que se escapan de la revisién de este articulo.
Las estrategias terapéuticas para los pacientes
pediatricos se basan en gran medida en las
experiencias de los pacientes adultos. Se deberia
considerar un tratamiento estandarizado para
los pacientes pediatricos en cada pais y centro
hospitalario mientras se realicen ensayos clinicos
controlados para poder definir cuales son las
mejore opciones de tratamiento para disminuir
la mortalidad y secuelas de la enfermedad.

En conclusion, las manifestaciones pulmonares
asociadas al Sar-Cov2 en niflos puede ir desde
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asintomaticos y leves que son las presentaciones
mas frecuentes hasta una neumonia grave con
falla multiorganica que podrian ser fatal, en
este momento cualquier sintoma respiratorio de
via aérea superior e inferior hay que descartar
siempre una infeccion por COVID-19 (aunque
en niflos las manifestaciones son diferentes
y pudieran debutar con manifestaciones
cutaneas, gastrointestinales u otras) con pruebas
moleculares o seroldgicas, acompafiada de
examenes laboratoriales y radioldgicos para
poder evitar complicaciones en el paciente.
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Virologia del Coronavirus
Coronavirus Virology

*Norma Gonzales Hernandez

RESUMEN

Pertenece a la familia coronaviridae y se
designan bajo este termino a todas las especies
pertenecientes a los géneros alfa, beta, gamma
y deltacoronavirus." Su nombre es dado por
su forma de pequefia corona que presenta a su
alrededor al ser vista por microscopia electrénica.
Su superficie se caracteriza por proyecciones en
forma de picos que estan compuestas por una
glucoproteina de alto peso molecular (proteinas
Spike o S); y muestran antigenos especificos que
se eliminan facilmente por la enzima proteasa.2
Las proteinas S son la secuencia genémica mas
variable del virus; y se usa para la unién del
receptor del huésped vy, por lo tanto, la entrada
del virus. Su genoma estd formado por una
unica cadena de ARN con polaridad positiva
(+SSRNA) y de aproximadamente 30,000 pares
de bases, que presenta una cobertura metilada
en el extremo 5’ y una cola poliadenilada (poly
A) en el extremo 3; dandole un gran parecido al
ARN mensajero del hospedador y un didmetro de
aproximadamente 120-160 nm, que representa
el mayor de los virus de ARN conocidos. Este
virus se replica con la entrada de los viriones,
siendo esta la forma infecciosa del virus, cuando
pierden su envoltura y depositan su ARN viral
en el citoplasma de la célula eucariota, donde
el parecido con el ARNm del hospedador le
permite adherirse directamente a los ribosomas
para su traduccion, usandose como plantilla
directamente en la poliproteina 1a/lab, en la cual
estan unidas todas las proteinas que formaran
el complejo de replicacion-transcripcion en

*Gastroenterdloga pediatra.

Dirigir correspondecia a: cristandng@hotmail.com
Recibido: 10 de Septiembre de 2020 Aprobado: 1 de Oc-
tubre de 2020

vesiculas de doble membrana. A partir de
dicho complejo, se sintetizan diversos ARN
subgendmicos codificantes para los polipéptidos
y proteinas (estructurales y no estructurales) que
determinan la biologia del virus y la simetria
helicoidal de su nucleocapside.

Figura 1. Morfologia de los coronavirus.

Transmision

Los coronavirus son virus zoonoticos, esto es,
pueden transmitirse entre animales y humanos.
Es decir, muchos coronavirus pueden usar a los
mamiferos como reservorios u hospedadores
intermediarios, destacando entre ellos los
murciélagos,enlosquesefacilitalarecombinacion
y los eventos mutagénicos conducentes a una
mayor diversidad genética de los virus.” En la
infeccion a mamiferos, los coronavirus infectan
fundamentalmente células del tracto respiratorio
y gastrointestinal. Existen diferentes especies de
coronavirus que circulan entre animales pero
que aun no han afectado a humanos. En 1960
se describieron por primera vez en las cavidades
nasales de pacientes con resfriado comun y hasta
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ahora, solo se conocian 6 especies de coronavirus
que podian infectar a humanos (HCoV) y causar
enfermedades respiratorias: HCoV-229E,
HCoV-0OC43, HCoV-NL63 y HKU1 provocan
infecciones leves del tracto respiratorio superior.’
Son endémicos a nivel global y suponen un 10-
30% de las infecciones del tracto respiratorio
superior en adultos. Solo en casos raros pueden
provocar infecciones graves en poblacion
pediatrica y adultos de edad avanzada.

Los mas conocidos por su patogenicidad son el
MERS-CoV (coronavirus causante del Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio) que se transmite
al hombre desde dromedarios y el SARS-CoV
(responsable del Sindrome Respiratorio Agudo
y Severo), este ultimo se transmitié por primera
vez a humanos desde civetas (gato oriundo del
sudeste asiatico). Segtin analisis genéticos el nuevo
coronavirus identificado en diciembre de 2019
pertenece al género betacoronavirus y guarda
estrecho parentesco estructural con SARS-CoV.
Fue provisionalmente denominado 2019-nCoV,
pero ha sido bautizado posteriormente por la
OMS como SARS-CoV-2.1

El brote surgi6 en la ciudad china de Wuhan,
una metrépoli de 11 millones de habitantes en
la provincia de Hubei, el 19 de diciembre de
2019, donde las autoridades locales inicialmente
refirieron un origen desconocido del brote,
pero posteriormente se relacioné con un gran
mercado de animales y mariscos de esa ciudad.
Epidemiolégicamente, ocho de los nueve
pacientes en un estudio tenian antecedentes de
exposicion al mercado de mariscos de Huanan en
Wauhan, lo que sugiere que podrian haber estado
en contacto cercano con la fuente de infeccion.
Sin embargo, un paciente nunca habia visitado el
mercado,aunquesehabiaalojadoenunhotel cerca
del mercado antes del inicio de su enfermedad.
Este hallazgo sugiere una posible transmision
de gotas o que el paciente fue infectado por una
fuente actualmente desconocida. La via principal
de transmision de persona a persona es por gotas
de saliva de tamafos variables emitidas por los
pacientes a una distancia de hasta 1-1.5 metros
y pueden permanecer durante mucho tiempo en
el entorno inmediato de los pacientes e infectar a
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otras personas.* La transmision indirecta puede
ocurrir al manipular los objetos contaminados
y luego tocar la nariz, boca u ojos. Ya que el
virus se transmite de individuo a individuo se
necesita urgentemente una vigilancia clinica de
su mutacion.

Patogénesis

El virus COVID-19 es un ARN monocatenario
conunaenzimatranscriptasainversa formada por
dos poliproteinas pplay pplab que comprenden
16 proteinas no estructurales. El coronavirus
SARS-CoV-2 entra en las células a través de la
union de una proteina de su superficie, la proteina
S, con el receptor ACE-2 (enzima convertidora
de angiotensina 2) de las células huésped’; luego
el virus gana membranas dobles del reticulo
endoplasmico rugoso (RER) de la célula huésped.
Las proteinas virales no estructurales reorganizan
las membranas obtenidas para formar vesiculas
virales en las que ocurre su replicacion, que
dura aproximadamente una semana, y su
transcripcion, periodo en el que el tropismo a
las células de la via aérea superior es responsable
de la eliminacién viral y de la alta infectividad
de los pacientes; llegando al sistema respiratorio
inferior y al torrente sanguineo. En el pulmén
invade los neumocitos tipo II que transportan
la enzima ACE2; aqui se replica produciendo
su destrucciéon y la consiguiente pérdida de
produccion de surfactante que protege al pulmon
del colapso. En el torrente sanguineo COVID-19
invade los linfocitos B, T y las células asesinas
naturales (NK) evidencidndose esta en una
marcada disminucién del recuento linfocitario.
El mecanismo de destruccion que induce el virus
aun no esta claro, sin embargo se ha encontrado
disminuciéon en las células T CD4+ pero un
aumento relativo en las T CD8+; la destruccion
de estos linfocitos podria provocar una respuesta
tormentosa del sistema inmune representada por
un aumento de IL-6, proteina C reactiva (PCR),
fibrindgeno, e hipercoagulabilidad sanguinea.
Esta ultima podria inducir la formaciéon de
trombos en otras partes del cuerpo, incluidos
pulmones, coronarias con posible morbilidad. La
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tormenta de citocinas ademas de baja inmunidad
causada por la disminucién de linfocitos y células
NK puede ser responsable de la neumonia grave.
DebidoaquelaproteinaSeslasecuenciagenomica
mas variable del virus, una variante del SARS-
COV2 que lleva el cambio de aminoacidos de la
proteina S D614G a G614, fue estadisticamente
significativa, lo que sugiere que la variante G614
puede tener una ventaja en individuos infectados,
G614 se asocia con umbrales de ciclo de PCR-
TR mas bajos, lo que sugiere cargas virales mas
altas del tracto respiratorio superior, pero no
con una mayor gravedad de la enfermedad; lo
cual nos ayuda en la comprension del virus y
en la vigilancia continua de las mutaciones de la
proteina Spike y en el desarrollo de vacunas.®
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Coinfeccion VIHy COVID 19 en nifios: Reporte de Casos
HIV and COVID 19 Coinfection in Children: Case Report.

Krisia Maria Banegas Carballo*, Karen Erazo**,
Lourdes Patricia Chevez***.

RESUMEN

Honduras reporté sus dos primeros casos de
COVID-19 el 11 de marzo del 2020, actualmente
reporta un total de 64, 352 casos confirmados con
2,006 fallecidos que estiman una tasa letalidad
de 3.1%. La presencia de comorbilidades que
debiliten el sistema inmune esta asociado a un
incremento en la severidad y mortalidad de la
enfermedad, es por esto que se ha cuestionado
si la infecciéon por virus de inmunodeficiencia
humana incrementa el riesgo de contagio y
severidad del cuadro de la COVID-19 debido
a la presencia de bajo recuento de células
CD4. En Honduras para mayo del 2020 se
registraron 38,291 casos de VIH acumulados
de los cuales 2,086 corresponden a menores de
14 afios. En el presente reporte se incluyeron 2
pacientes pedidtricos con VIH coinfectados con
COVID-19 tratados en el Hospital Nacional Dr.
Mario Catarino Rivas (HNMCR) desde el inicio
de la pandemia en marzo hasta septiembre del
2020. Ambos pacientes fueron hospitalizados por
su estado clinico critico y la necesidad de apoyo
con oxigeno. Ambos pacientes recibian terapia
antirretroviral, sin embargo, el paciente numero
2 presentaba mala adherencia y se encontraba
con inmunosupresion severa y fallecié 2
dias posteriores a su ingreso hospitalario. En
conclusion, una vez mas sigue siendo importante
la adherencia al tratamiento antirretroviral
en los nifos con VIH con el fin de lograr la
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Maister en VIH, Coordinadora del SAI HNMCR, Profesor
Titular IIT UNAH-VS. ORCID: 0000-0001-9136-2434
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indetectabilidad en su carga viral mejorando su
estado inmunoldgico, y evitando las infecciones
oportunistas asociadas al VIH, asi como también
respondiendo adecuadamente a cualquier otra
enfermedad.

Palabra Claves: Virus de inmunodeficiencia
humana, COVID-19, Coinfeccién, Nifos,
Inmunodeficiencia.

Abstract

Hondurasreporteditsfirsttwo casesof COVID-19
on March 11, 2020, currently reporting a total of
64, 352 confirmed cases with 2,006 deaths that
estimate a fatality rate of 3.1%. The presence of
comorbidities that weaken the immune system
is associated with an increase in the severity and
mortality of the disease, which is why it has been
questioned whether human immunodeficiency
virus infection increases the risk of contagion
and the severity of the COVID-19 due to the
presence of low CD4 cell count. In Honduras,
for May 2020, 38,291 accumulated HIV cases
were registered, of which 2,086 correspond to
children under 14 years of age. In this report,
2 pediatric patients with HIV coinfected with
COVID-19 treated at the Hospital Nacional Dr.
Mario Catarino Rivas (HNMCR) from the onset
of the pandemic in March to September 2020
were included. Both patients were hospitalized
for their critical clinical condition and the need
for ventilatory support in patient 2. Both patients
were receiving antiretroviral therapy, however,
patient 2 had poor adherence and was severely
immunosuppressed and died 2 days after hospital
admission. In conclusion, once again adherence
to ART remains important in children with
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HIV in order to achieve undetectable viral load
improving their immune status, and avoiding
opportunistic infections associated with HIV,
as well as responding adequately to any other
disease.

Keywords: Human  immunodeficiency
virus, COVID-19, Coinfection, Children,
immunodeficiency.

Introduccion

La enfermedad por coronavirus (COVID-19)
es una enfermedad causada por el nuevo
B-coronavirus SAR-CoV-2 (por sus siglas
en inglés, severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2), la cual es trasmitida
principalmente por gotitas respiratorias V. Fue
reportada por primera vez a finales del afio 2019
en Wuhan, China @.

Desde el inicio del brote de COVID-19 se
han reportado un total de 26, 763,217 casos
confirmados en todo el mundo hasta el 6 de
septiembre de 2020, de los cuales 876,616 han
fallecido, presentando una tasa de letalidad de
3.2% ©. Honduras reporté sus dos primeros
casos el 11 de marzo del 2020, actualmente
reporta un total de 64, 352 casos confirmados con
2,006 fallecidos que estiman una tasa letalidad de
3.1%, siendo Cortes el departamento con mayor
nimero de casos, reportando 20,634 (32.1%)
casos confirmados y 696 (34.7%) de fallecidos ®.
La mayoria de evidencia cientifica ha mostrado
que la presencia de comorbilidades que debiliten
el sistema inmune esta asociado a un incremento
en la severidad y mortalidad de la enfermedad,
es por esto que se ha cuestionado si la infeccion
por virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
incrementa el riesgo de contagio y severidad del
cuadro de la COVID-19 debido a la presencia de
bajo recuento de células CD4. En Honduras para
mayo del 2020 se registraron 38,291 casos de VIH
acumulados de los cuales 2,086 corresponden a
menores de 14 afios ©©.

El cuadro clinico del COVID-19 en nifos
puede variar desde una infeccién asintomatica
hasta una dificultad respiratoria grave . Los
sintomas mds comunes incluyen fiebre, fatiga y

CASOS CLINICOS

tos seca. Sin embargo, algunos pacientes pueden
manifestar sintomas gastrointestinales como
malestar abdominal, vomitos y dolor abdominal
®. La manifestacion clinica de los pacientes
pediatricos puede ser diferente a la de los adultos,
por ejemplo, la ausencia de diarrea y secrecion
nasal en los nifios @ y la presentacion de cuadros
de sindrome de Steven Johnson 19,

La mayoria de los pacientes con VIH
diagnosticados con COVID-19 documentados
en la literatura son adultos, los informes sobre
pacientes pedidtricos son muy escasos. A
continuacion, se describen dos casos de nifios
con VIH coinfectados con COVID-19, con la
finalidad de contribuir evidencia cientifica de
esta patologia en paciente con VIH en este grupo
etario.

Presentacion de casos

Caso #1

Paciente masculino de 14 meses de edad
procedente de El Progreso, Yoro. Hijo de padres
con VIH positivo, madre en abandono de TAR,
nacié via cesarea de emergencia y se clasifico
como perinatalmente expuesto al VIH de
alto riesgo, confirmandose el diagnostico de
VIH mediante PCR realizado en las primeras
48 horas de vida, e iniciando ARV de forma
inmediata con 2 inhibidores de la transcriptasa
inversa analogos de nucledsidos (ITRAN),
Zidovudina (AZT) y Lamivudina (3TC), mas 1
inhibidor de la transcriptasa inversa no andlogo
de los nucleésidos (ITRNN), Efavirenz (EFV).
Actualmente vive en un hogar de cuidado para
nifios con VIH por indicaciones de la Direccion
de Nifez, Adolescencia y Familia (DINAF),
quienes lo traen a evaluacién al Servicio de
Atencién Integral (SAI) del Hospital Nacional
Dr. Mario Catarino Rivas (HNMCR), donde se
clasifica como VIH positivo categoria clinica C1,
reportando en sus ultimos andlisis laboratoriales
conteo de CD4 de 1826 células/mm3 y carga
viral de 636,162 copias/ml. El 4 de agosto del
presente afio se presenta al Servicio de atencion
integral (SAI) con historia de 1 semana de
evolucion de fiebre intermitente, sin historia de
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tos ni sintomas gripales, presencia de hiperemia
faringea, se indica azitromicina y acetaminofén
con cita abierta. Siete dias después es evaluado
nuevamente por exacerbacion del cuadro,
acompanado de tos seca y dificultad respiratoria,
saturacion de oxigeno 84%.

Se le realizaron examenes laboratoriales, entre
ellos, hemograma que report6é leucocitosis de
16,300 con un 62% de neutréfilos, Hb 7.2 g/dl y
plaquetas dentro de los valores normales, dimero
D de 1251 ng/ml, quimica sanguinea y tiempos
de coagulacion dentro de valores normales, VES
de 62 mm/h, Proteina C Reactiva de 96 mg/l,
Ferritina de 488 ng/ml, Procalcitonina 3.4 ng/ml,
anticuerpos para Covid-19 IgG y IgM positivos.
Se realiza rayos X de térax donde se visualiza
infiltrado alveolar incipiente, por lo que se realiza
tomografia axial computarizada de térax donde
se observan infiltrados intersticiales bilaterales.
Ademas, se realiza ecocardiograma el cual fue
normal y ecografia doppler renal que report6
ecogenicidad de la corteza renal heterogénea,
rifién izquierdo disminuido de tamafio. Fue
hospitalizado durante 15 dias por sospecha de
COVID-19, diagnostico que fue confirmado
mediante reaccion en cadena de polimerasa en
tiempo real (RT-PCR, por sus siglas en inglés)
4 dias después de su ingreso. Se clasifico a su
ingreso en condicion clinica critica.

Durante  su  hospitalizacion  desarrolld
choque séptico siendo manejado como tal,
con antibioticos entre ellos azitromicina,
esteroides, inmunoglobulinas, enoxaparina,
acido acetilsalicilico, oseltamivir, Tociluzumab
y oxigeno en canula nasal, reportaindose caida
de los marcadores inflamatorios al 5to dia
de hospitalizaciéon, es dado de alta 10 dias
después de su ingreso. Paciente se recuperd
satisfactoriamente de la enfermedad.

Caso #2

Paciente Masculinode 10anosde edad procedente
de Cofradia, Cortes. Con diagnostico de VIH en
agosto del 2016, alos 6 afios de edad, transmision
vertical, la madre desconocia su estado serologico
durante el embarazo, nacié via vaginal y recibié
lactancia mixta por 6 meses. Inicio tratamiento
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antirretroviral inmediato al diagnéstico con 2
inhibidores de la transcriptasa inversa analogos
de nucledsidos, Zidovudina (AZT) y Lamivudina
(3TC) y 1 inhibidor de la transcriptasa inversa
no analogo de nucledsidos, el cual por presentar
mutaciones de resistencia fue cambiado a 1
inhibidor de la proteasa, Lopinavir/Ritonavir
(LPV/RTV). Se categorizé con VIH positivo B3.
En sus ultimos andlisis laboratoriales realizados
se reportd inmunosupresion severa con conteo
de CD4 de 105 células/mm3 y carga viral de 1,
376,306 copias/ml con mala adherencia al TAR.
El 10 de agosto del 2020 fue hospitalizado en el
HNMCR por cuadro de 10 dias de evolucion de
fiebre no cuantificada, evacuaciones diarreicas
de 4-5 episodios diarios y tos productiva,
acompanado de 4 dias de dificultad respiratoria.
Al examen fisico se encontré neuroldgica y
hemodinamicamente estable, quejumbroso,
taquipneico, con hipoventilacién en ambos
campos pulmonares, crépitos de predominio
derecho y escasas sibilancias con saturacion de
oxigeno de 97%. Abdomen se encontr6 globoso
con presencia de hepatomegalia de 6-8 cm
debajo reborde costal derecho, no dolorosa. Fue
manejado inicialmente con oxigeno en puntas
nasales y luego con presién positiva continua
en las vias respiratorias (CPAP, por sus siglas
en inglés) a 12 litros x min, posteriormente se
realiza intubacion endotraqueal por presentar
desaturaciones de oxigeno hasta de 66%.

Se realizé tomografia axial computarizada de
torax en la cual se observd 16bulos superiores
normales, con infiltrados pulmonares periféricos
y en lébulo inferior derecho.

En los estudios laboratoriales realizados se
encontraron leucocitos normales, hemoglobina
de 5.3 gr/dl, plaquetas de 70,000 por mm3,
tiempos de coagulacién prolongados, proteina
C reactiva de 384 mg/L, dimero D de 2,691 ng/
ml y anticuerpos para coronavirus negativos.
Ademas, se confirma diagnéstico de COVID-19
mediante RT-PCR con resultado positivo.
Paciente recibi¢ tratamiento en la Unidad
de Cuidados Intensivos donde se indicaron
anticoagulantes, esteroides, cobertura antibidtica
con azitromicina, oxacilina y ceftriaxona,
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inmunoglobulinas y zinc. Sin embargo, dos
dias posterior a su ingreso presentd paro
cardiorrespiratorio y fallecio.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas
y clinicas de pacientes pediatricos
coinfectados con COVID 19 y VIH

Caso 1 Caso 2
Caracteristicas demograficas
- Edad 14 meses 10 afios
- Sawo Hombre Hombre
- Comorbilidades Ninguna Ninguna
- Tralamiento ART ATT+3TCHEFV AZT+3TC+LPVIRTV
- Ultimo conteo de CD4 (céls/mm?) 1826 105
- Uitima carga Viral (copias/m) 36,162 1,376,306
Caracteristicas clinicas
ART, - Dias sinfomatico 15 dias 12 dias
- Flebre + +
- Tos + +
- Disnea + +
- Dolor Abdominal +
- Hepatomegalia +
- Diarea R +
- Safuracion de oximetria 84% 6%
- TAC Infiltrados intersticiales | Infilirados pulmonares
bilaterales peritéricos y en [6bulo
o inferior derecho
- Clasificacion clinica Crifica Crilico
Resultado Clinico
- Hospitalizacion El E
- Admisidn a UCIP sl sl
- Venfilacion con CPAP NOD 3l
- Dias hospitalizado 10 dias 2 diag
- Condicién RECUPERADO FALLECIDO

Antirrefroviral, AZT, Zidovudina; 3TC, Lamivudina; EFV, Efavirenz, LPVIRTV, LopinavirRitonavir, TAC, Tomografia
Adal Computarizada; UCIP, unidad de cuidada intensivos pediatricos; CPAP, presion positiva confinda enla via agrea.

Discusion

Aun estamos aprendiendo acerca del COVID-19
y cdmo afecta a las personas con VIH. Con base
en datos limitados, creemos que las personas
con VIH que estan bajo un tratamiento eficaz
para el VIH tienen el mismo riesgo de contraer
COVID-19 que quienes no tienen VIH. Los
adultos mayores y las personas de cualquier edad
con afecciones subyacentes graves podrian tener
mayor riesgo de enfermarse gravemente. Esto
incluye a las personas con el sistema inmunitario
debilitado V. Aproximadamente el 1% de las
infecciones por coronavirus se producen en
nifos, en quienes la gravedad es menor que
en el adulto, no obstante, cada vez es mayor el
numero de niflos inmunodeprimidos en quienes
las consecuencias de la enfermedad pueden
ser graves 2. Conocer sobre las caracteristicas
clinicas de la coinfecciéon de VIH y COVID-19
en pacientes pediatricos es de suma importancia

CASOS CLINICOS

debido al aumento de la incidencia en los casos
y a su variedad de presentaciones clinicas en esa
edad.

En un analisis situacional de los primero 4 meses
de la pandemia realizado en el Hospital Nacional
Mario Catarino Rivas el 28 de Julio 2020 se
consideraron 789 pacientes con Covid-19
adultos, el 57% con comorbilidades, 4.6%
inmunosupresos ?. El caso #2 en este reporte
tenfa inmunosupresion severa al momento de la
coinfeccion con coronavirus. Los nifios de todas
las edades parecen susceptibles a COVID-19,
y no parece existir diferencia de sexo, asi lo
concluye un estudio publicado que describe datos
epidemiolégicos de nifios de China con COVID
-19 U, en una serie de casos publicada de nifios
con coronavirus en China, se identificaron nueve
ninos infectados entre el 8 de diciembre de 2019
y el 6 de febrero de 2020, todos los pacientes
fueron hospitalizados, siete eran mujeres, todos
menores de 1 afio de edad "%, lo que coincide con
la edad del caso #1 el cual tenfa 1 afio de edad
aunque los dos casos presentados eran varones.
En relacién a la historia epidemioldgica los
pacientes pediatricos con COVID-19 se deben
principalmente a un grupo familiar o con un
historial de contacto cercano, asi lo concluye un
informe de dos casos de grupo familiar "9, sin
embargo tanto el caso 1 como el 2 presentados
no tenian antecedentes de convivientes cercanos
con diagndstico de coronavirus, aunque vale la
pena recalcar que el paciente del caso 1 vivia en
una casa hogar de cuido estatal, de cualquier
manera es imperativo conocer el entorno familiar
y social y establecer nexos epidemioldgicos del
nifo VIH positivo que se presenta a la consulta
con sintomatologia sospecha de COVID-19, y de
esta manera aumentar o descartar la sospecha
clinica. Los casos presentados tienen una media
de tiempo desde el inicio de la enfermedad hasta
el diagnéstico de Covid-19 de 9 dias, realmente
tardio, silo comparamos con un estudio publicado
de 728 nifos en China donde la mediana de
tiempo desde el inicio de la enfermedad hasta
el diagndstico fue de 2 dias (rango: 0-42 dias)
(4 Los sintomas predominantes presentados en
los 2 pacientes pediatricos con VIH y covid-19
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fueron fiebre, tos y dificultad respiratoria, esto
es similar a una serie de casos publicada de
9 nifios iranies con COVID-19 donde todos
presentaron fiebre, tos y taquipnea ©. Sin
embargo uno de ellos presento sintomatologia
gastrointestinal caracterizada por evacuaciones
diarreicas, similar a los publicado de una cohorte
de 36 niflos con coronavirus en china donde el
6% presentd sintomatologia gastrointestinal
17,y a otro reporte de dos casos donde los dos
ninos confirmados solo presentaron sintomas
respiratorios o gastrointestinales leves 9.

La mediciéon de marcadores inflamatorios en los
pacientes con sospecha o diagnostico confirmado
de COVID-19 son utilizados para valorar el riesgo
y el prondstico del paciente "®. La investigacién
“Un modelo de prediccién para interpretar
la mortalidad en pacientes con COVID-197
publicada el 14 de mayo de 2020 por la revista
Nature Machine Intelligence ), descubrié que el
detectar altos niveles dela enzima deshidrogenasa
lactica (LDH) en el cuerpo puede ayudar a
distinguir con antelacién los casos de COVID-19
que necesitan atencion médica inmediata. Un
meta-analisis de 19 estudios observacionales que
involucran a casi 3.000 pacientes con COVID-19
confirmados, encontré que las caracteristicas
de laboratorio mas comunes reportadas fueron
la disminucion de la albumina sérica (76% de
prevalencia), proteina C reactiva (PCR) elevada
(58%), LDH elevado (57%), linfopenia (43%)
y Tasa de sedimentacion eritrocitica (ESR, por
sus siglas en inglés) elevado (42%) “%. Otra
revision de ocho estudios mas pequefios informé
de anomalias similares en los pacientes de
COVID-19, es decir, linfopenia (35-75%), PCR
elevada (75-93%), LDH (27-92%) y ESR (hasta
el 85% de los casos) y bajas concentraciones de
albimina sérica (50-98%), asi como un aumento
del dimero D (36-43%) y baja hemoglobina
(41-50%) @Y. Otras anormalidades reportadas
fueron aumentos en la neutropenia, bilirrubina
total, creatinina, troponina cardiaca, tiempo de
protrombina y procalcitonina®. En los casos
presentados en el presente reporte ambos nifos
tuvieron alteraciones tanto en el hemograma,
como Proteina C Reactiva y el dimero D. En
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multiples estudios realizados tanto en adultos
como en nifos se ha reportado que los hallazgos
en la tomografia de térax son similares en ambos.
Las manifestaciones tipicas encontradas fueron
opacidades en vidrio deslustrado subpleurales
unilaterales o bilaterales y consolidaciones
con el signo del halo circundante y debido
a que este ultimo representa un porcentaje
importante en el estudio realizado por Wei et
al en Wuhan, plantean que debe considerarse
como signos tipicos en pacientes pediatricos .
Los hallazgos en la TAC de pulmones de ambos
pacientes fueron similares a los reportados en
la caracterizacidon clinica y epidemioldgica de
ninos de China donde se observaron: opacidades
multiples y opacidades parcheadas asi como
infiltrados intersticiales e imagenes de pulmon
esmerilado 7, todas que sugieren neumonia.
Caberesaltar que no se encontraron publicaciones
especificas de la coinfeccién de VIH y covid-19
en nifos, pero se sabe que el riesgo de que las
personas con VIH se enfermen gravemente al
tener coinfecciones con otros patégenos es mayor
en: personas con un bajo recuento de células
CD4, y personas que no estan bajo un tratamiento
eficaz para el VIH (terapia antirretroviral o TAR)
(D, La severidad con que se desarroll el cuadro
en el paciente del caso 2, quien cursaba con fallo
inmunologico y virologico para el VIH nos deja
la incdgnita si pudo haber tenido a parte del VIH
y el Covid-19 otras infecciones oportunistas que
aceleraron su muerte. UNICEF estima que las
nuevas infecciones por el VIH entre los nifos
pequenos se han reducido a la mitad en la tltima
década; los impactos secundarios de la pandemia
COVID-19 podrian revertir estos avances, ya
que su progreso corre el riesgo de estancarse o
incluso revertirse si las mujeres y los nifios no
pueden acceder a los servicios esenciales para el
VIH durante la pandemia “*.En conclusion, una
vez mas sigue siendo importante la adherencia al
TAR en los nifios con VIH con el fin de lograr la
indetectabilidad en su carga viral mejorando su
estado inmunoldgico, y evitando las infecciones
oportunistas asociadas al VIH, asi como también
respondiendo adecuadamente a cualquier otra
enfermedad.
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nusyos & mportantes ded estudio y en las con-
clusbones que se denven de allos.

Fodran incluirse recomendaciones cuanda
soa opartune. Sa considera de espacial infends
la discusion de estudios pravios pubicados an
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S5 recomienda reconocsar |es confribuciones
de individuoe o instituciones, teles como ayu-
datécnica, apoyo financiers y confribucsones
imeleciuales gue no ameritan auloria.

Es convensante degar constancia escrita en la
cugl les personas o mstiluciones a quienas B8
da agradecimiento aceplen ser menclonadas
en eske apanado.

Bibliografia:

Debe usarse la bibliografia estrictamanta
necesana y consultada por los aulores.
Revigar la guia de elaboracion de referencias
bitliograficas en la secsdn siguiente a las

irslrucEonEs parna afor

8.2 CAS0 CLINICO © SERIE DE CAS05
CLINICOS

Resalta presentacones Onicas o aspectos de
los procesos de enfermedad que pueden
amphar ¢l dagndéstico diferencial y mejorar |a
alencion al pacanta.

En general, los indormes de casos sa incluyen
10 casos o mends. Para gue un mManuscrilo
pueeda ser considerads un infarme de caso,
debe cumplir con al menas wno de los siguisn-
tes 3 critarics;

1. Impugnar un paradigma dinico o fislopato
Iogico existente, v o

2, Proporcionar un punto de partida para pro-
bar una nueva hipiesis de Investigaciin
clinica, y/ o

3. Ofrecer una “leccion”™ dinica que puede
permilic @ log colegas pedalras proponcio-
AT LNGA g0 alencicn,

Los informes de casos deben consistir en un
resumen no estrucluredo que incluye wna
brewe infroduccion v elflos) casods) (longitud
recomendada, 1-2 pirralog), una Seccitn gue
dedalla la presentacion diel paciente, o diag-
néstica inicial y los resultadas, asi como una
discusion qus incleye una brava ravisian da la
Iteratura relevante y describe cdmo eete caso



aporta una nueyva comprension del proceso de
i3 enfermadsd. E| texio s subdividirg an:
Introducaitn, Casa’s clinico's v Discusidn

8.3 ARTICULD DE REVISION BIBLIOGRAFICA
Reprasenta una achslizacidn  sobre  una
tematica de actualided. Pueden ser soliciados
por & Conceje Editonal o enviados por los
aukores,

Sa escrbird un resumen no estructurads en
agpafiol @ inglés, con palabras cave &n espa-
Mol & inglés:

Deblard contener una seccdn inraductaria, se
procedera al desarrcllo del tema y al final
prasentara conclusionss gue contribuyen a la
Fleralura. La  inroduccidn  debe  describir
ddnde y como s2 ha realizadoe la blsgueda de
la informacidn, las palabras dave empleadas
y lag afos de cobertura de las bisgquedas. Se
debe incluir subtilules spropiedos, iustracio-
nis y bilbliografia aciualizada

B.4 ARTICULD DE OPINION
Congislicd en & analisis ¥ recomendacionss
sobre un lema paricular con aponacionss
originakes por & awtor, Constara da una intro-
ducsitn v desarralle ded lema.

El Consajo Editorial 52 reserva @ dengcho de
editar &l lexto paticularmente en lomo a su
iongitud.

B.5 IMAGEN EN LA PRACTICA CLiMICA
Conalste en wna imagen de interés espacial,
con resolucidn de imagen apropiada v safiali-
zaciones que resallen aspectos de inlarés,

Debera contener un pie de folo no mayor de
200 palabrag. El aular debara indicar taxaliva-
mente sl s iImagpen ha sido editada alectrdni-
camenie,

8.6 OTROS

@ consideraran para pubBcacion  arliculos
tales como normas genersdas por Institucio-
nas gubarmamentales u organizacionss profe-
sionales gue requieran la mdxima difusion
poadhle.
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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

8. ANUNCIOS

Anuncio de productos o servicos comerciales,
Esla seccidn serd regulada por el Consajo
Echificr.

10. FIGURAS, TABLAE ¥ MATERIALES
UPLEMENTARIIS

10.1 Figuras: Dieben eslar oiadas en el bexdo
¥ NUMerarss sagun orden de apancidn, cada
figura o imagen deba tenar un titule indicativo
e estEara escrito fuara de alla.

Cada figura debe ir acompafsda de una
leyenda qua no exceda de 50 palabras.

Abreviaturas previamenie axpandsdas en al
et gon aceptables.

Las figuras deben estar claramente etiqueta-
dos, pre-ansamblados y prasentarse a escala
por ejernpla con Nechas, asleriscos, eic.

Lo% leclones deben ser capades de enlender
laes cifras sin hacer rederenca al texio

Requsitos téonicos de las fotos: Los siguen-
tas tipes de archivos son aceptables: TIFF,
JPG, EPS, PSD y PDF Archivos de color
geban estar an modo CMYK (cian, magenta,

amanlla, negra).

Evite los gréficos cireulsres, graficos en 3
dimensionas, ¥ &l excaso de tinta en general.

Asegirese de que los ejes de las grafcas
estén stiquetados, incuyendo unidades de
medida, ¥ que la fuente es o suficiememante
prande coma para leerse,

Elmmnar leyendas u oo material a parlir del
grafico =1 58 haca B imagen mas peguana,

Los Graficos de cokor daben ser mberpretabiles
&i son fotocopiados an blanco y negro.

10.Z Tablas: Los cusdros irén numearsdos an
&l orden an gue son ciadas en el texto y con
encabezados spropisdos.



INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

Lae fablas no deben refterar & informsckon
presenlada en la seccion de resullados, sino
que debe proparcionar dalos clares y condi-
505 que dustran aon mas el punto pincpal,
Datos tWmbulames deben esiar diectaments
ralacionados & la hipitesis.

Las lablas deben ser aulo-explicalivas, Evile
las abreviguras; definic cualguier siglas en
notas al pie de la tabla,

Evita el excaso de digitos y el exceso de linta
en peneral. Siempre gue sea posible, las filas
deben eslar en un orden significativo (por ejem-
plo, el crden de mayor & menor frecusndce)

Proporcionar unidades da meadicidan  para
todos los ndmearos.

En general, sdlo un lipo de dalos debe ser en
cada colurmna de ka tabla

&l finalizar ka tabla, 5= debs ascnbir la fuenke
de donde se obtuvo (la bibkografia o sl es

propia). Ejemplo:

Tabla Mo, 1: Pruchas diagndstica realiza-
das y resultados principales

Pruabas Diagnosticas ri=340
(1] e
Saturacion de axigena
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11. PRESENTACION DE LOS NUMEROS ¥
LAS PRUEBAS ESTADISTICAS

Los resultados en el resumen y el documeanto
general, debe inclur las estimacionas dal
tamafo del efecio & intarvalos da confianzs dal
8% % antre corchates | | v los valoras de P
entra paréniesis [ . No haga simple declara-
ciomnas que la diferencia fue estadisticamants
significativo,

S debe proporcionar los méiodos estadis-
licos para la oblencién de fodos 105 valores
e P

Las unidades de lxs vardables independientes
deben ser proporcionadas en las tablas y
geccones de regultados s as |:|'|'.'||'.'|-|:||'-:in|‘.113r'|
coelicienias da I'E-EI'-E‘EiI'.'II'I.

12. ARBITRAJE POR PARES

Todos los aniculos serdn emiados a revisores
externcs, expertos an & tema, quienss los
rewizaran ein saber el nombee de los autores, ¥
s devolveren al Conssjo Editorial en un
méximo de res semanas.
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Guia para elaboracién de referencias bibliograficas

GUlA PARA ELABORACION DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Vancouver guidelines for bibliographic references

Las Referencias bibliograficss saran elabora-
das de acuerds a la Mational Library of Medci-
e (NLM). Index Medicus

wwnw N bl nim. g book MBI T 256/

Los THules ge Revistas, segan lista de revistas
mndexadas en ndex Medicus que ka ML publi-
o anualmente, Mip:Y

s nc bisndrm, milhcpdeePuks bibed

+ Mumere B relerencis consec e amenis
segin e orden en que se mencionan por

primara wez en el exio, Ehlas wo leyendas,

+ LUisa nimaros arabigos enire parénbesis, an
superindice (gfamglo). {1}

+ Mo clar resimenss coma relerencia.

+ B% de la bibkogralia, deds ser de la lima
déczada

Libro:

« Aubor (es). Apelido e iniclales, sulores
milliples separados por una coma. Tilulo
del libro, Edicidan el libro ed, {Ia primera
adicedn no @ escribe) Lugar de publica-
citn: Mombra Editorial; Afio de publicacitn.

v Porer R. Breve historia de la medicna:
las parsonas. la enfarmadad v 13 atencion
sanitaria. Madnd: Taumnes; 2003,

« En caso de sar més de & autores, 88 escri-
ban los pemeros sais, sequidos de at. al,

+ Hafmeyr GJ, Meilson JP, Alfirevic 7, Crow-
ther CA, Guimazogiu AM, Hodnett ED, &l
al. & Cochrane pockeibook: Pregnancy
and childbirih, Chichester, Wesl Susseax,
Erngland: John Wilsy & Sans Lid; 200B.

+ Capilula de ibro edilada: Aubar. Tilule del
capitula, En Aubor (25) del libra, Tiwla del
libra, Edicion dal libre, Ciudad de edicion
Editorial, afio de pullicacidn. Pagina inicial
= firal del capiluks.

J Buti Farrat M. Hepatitis vinca aguda. En:
Rodes Temidor J, Guarda Masso J,
Editores. Medicina Interna, Barcelona:
Massgan, 1897, p.1520-1535.

= Aylor (es) Apelido ¢ inikciales, Tiluke del
articulo. Tiluky abreviado de ka revista. Ao
de publicacian, mes, dia (mas y dia solo sl
psia disponiblel vohemen (nbmerol pagi-
nas inical-final

Articulo de revista:
JBarahona J L, Wildi B D, Apendicilis
Bguda ;. Ser o no sar? Revision bibliegrafi-
ca padiatrica. Rev Med Hondur 2009
TTAR11B-121.
= Autor corporative: Grupo de trabajo de la
SEPAR. Mormativa sobre & mansjo 38 |a
hemaplisis amenazante, Arch Bronconeu-
ool 1897 33:31-40.
+ 5in nombre de autor: Cancer in South
Africa [editorial]. S Afr Med J, 1994, B4-15

Arflculo de revisia en infernet:

Si es un articule de revista en miemet Qus no
fiene numeracion DO se  escriben igual que
loe articulos de revista, con algunoe egrega-
dos: despuas del nombra de la revista, se
escribe [ravista en ntemel], v despuds del
afo sa escribe [cdiado el afo mes dial. Al final
se escriba, DISPONIBLE EN: hitp:........

JKalnin &J, Fastenau PSS, de Graws TJ,
Kusick BS, Paerkins SM. Johnson C5, &t
Al MR Imaging Firefings in Children wilh
First Recognized Seipure. Pedialr.
Neurgl. [Rievista en intemnat] 2008 [Citado,
13 noviembre 2014]; EHE] 404214
Disponible en:  hitpiwew ncbi alm.aik.-
gow'pmcd arlicles/PMC267T 7696/

Si el adiculo Gene DO se escribe igual a los
articulos de revista y se agrega al final (des-
pués de la numeraciin de las paginas)
numers DOI se escribe despuis del nomeno
de pagina.
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+ Kalnin AJ, Fastenau PS, de Grauw T.J,
Musick BS, Perkins SM, Johnsan C5, &l
al. MR Imaging Findings n Childran wilh
Firsf Recognized Seirure  Pedialr,
Meursl 2008 396 404-414. doi
10.1016ij pediatmeurel 2008.08.008

Pagina principal silic web

« Cancer- Painorg [intermet]. Mew York
Asspciation of Cancer Online Resources,
Inc.; 2000-01 [actuskzedo 16 mayo 201Z
consulteds 8 jul 2012). Disponble enc
httpitwvww. cancar-painong.

¥ Publicaciones del Goblermo
+ Autor (es). THule dal informa. Lugar de
publicacian: Editorial; Fecha da publicacian
- ano mes si procads. Numero total de pagi-
nas si &5 aplicable, por sjemplo, 24 p. Infor-
mie Mo, (51 procede)

¥ Australia.  Parliament, Sanate.  Select
Committes on Climate Paolicy. Climate
policy report. Canberra: The Senate; 2004
IE

“ Page E, Hamey JM, Heallh hazard ava-
luation report. Cincinnali (OH): MNational
Insfitute for Occupalional Safely and
Health (US) 2001 Feb. 24 p. Repor
Mo, -HETAZ000-0139-2824.

Arficwo de perddico:

= Autor (e8] - spellido v las inictales. Titulo del
articulo, Titwke de Perddico (edicion de
papel por ejemple. Edickn de fin de
semana). Fecha de publicacion — afo, mes
{3 letrag de s abreviatura), dias: Sect. —
seccion: Pagina [columna)

+ Robertson J. Mot married 1o the art. Tha
Ciourier Mail (Weakend adticn). 2010 Mar
B-T-5act. ETC:1%.

1165

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

Material avdioviswal:

Aulares. Tille del video [videao]. Lugar de
edicitn: Editorial, afo. Aplicable a lodos los
sopories audiovisuales. Borrel F. La enlrevists
climca. Escuchar y preguntar. [Videa] Barcelo-
ra:

Leyes:
*Titulo de la ley™ Dacrato™ Boletin ofickal™ -
numero ded bodetin®™*** fecha de publicacidn.

« Ley Especial sobre VIH SIDA. Decreto No.
14799, La Gacela. Mo, 2902013 Mowsem-
bre. 1999,

Moclonario:

* MWombre del Dicclonario™ Mumem de
adicion™ Lugar de edicidn™"Momibre da la
adiforial*****Afo*****Tarming******MNimaro
da pagina.

= Diprland Dicomonario Enciclopadico Bustrado
da Medicina. 28°. ad. Madnd. McGraw Hill
Inferamearicana, 194949, Afasia, p.51
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