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

A finales del  2019, inicio el cambio más 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 neumonía de causa 
desconocida. Tres días 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 día 11 de marzo, la OMS 
declara la pandemia mundial de COVID 19. 
Al día siguiente, Honduras reporta sus dos 
primeros casos y el primer paciente de San 
Pedro Sula, se reportó el 17 del mismo mes. 
Para esta fecha ya habíamos leído centenares 
de artículos, asistido y dado capacitaciones, 
observamos meticulosamente la experiencia 
de otros países, en especial la de Italia y 
España, aprendimos a utilizar plataformas de 
videoconferencia, mandábamos y recibíamos 
videos. Académicamente, estábamos 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 Pediatría, del Hospital 
Mario Catarino Rivas, también cambió. Se 
cerró la consulta externa, con excepción de las 
destinadas a pacientes crónicos, estos colegas 

se las están ingeniando en dar el mejor de los 
servicios a sus pacientes, pese a las circunstancias. 
Los demás, nos tuvimos que redistribuir, cubrir a 
colegas incapacitados por el COVID 19, apoyar 
áreas a las que teníamos años 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 Pediatría 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, teníamos que velar por todo el 
personal que está involucrado en el cuidado de 
los niños. 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 
más del 100 por ciento, colegas entrando a 
cesáreas 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 pediátricos, otros, 
para no poner en riesgo a sus familias se mudaron.
Decidimos apoyar a las autoridades del Hospital 
con el uso racional del Equipo de Protección 
Personal, claro está, sin poner en riesgos la vida 
de ninguno, los pediatras tenemos el riesgo 
particular de podernos infectar, como señalan 
muchos estudios, sin darnos cuenta, los niños 
infectados con COVID 19 o no tienen síntomas o 
estos son muy inespecíficos, y ser contaminantes. 
También cambió la relación de afecto con 
nuestros pacientes.  Nos caracterizamos por dar 
apapachos a nuestros niños, ya no podemos. 
Pero, nos da la oportunidad de volvernos líderes 
en sus familias, enseñarles cómo adaptarse a 
los cambios que trae el confinamiento social, 
aconsejarlos sobre la nutrición, ejercicio, estudios, 

EDITORIAL

David Mendoza Rivera

* Jefe Departamento Pediatría, Hospital Nacional Mario 
Catarino Rivas   Dirigir correspondencia a: pediatrahn@
hotmail.com Recibido: 20 de Junio de 2020   Aprobado: 
20 de Septiembre de 2020
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darles ideas de cómo mantener ocupados a los 
niños, 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 publicación de 
este editorial, nos tuvimos que reagrupar, no 
una, sino varias veces más. No nos podemos 
estancar en el cómo era, no podemos permitir 
ese pensamiento de desesperación, es cuando 
debemos mostrar esa capacidad de readaptación. 
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 anónimos, 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 
situación, ayudar a tomar el control, apoyar los 
cambios, de asegurar de la mejor forma posible el 
bienestar físico y emocional de nuestros pacientes. 

EDITORIAL
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Antecedentes: El 31 de diciembre de 2019, Chi-
na comunicó un reporte de casos de neumonía de 
etiología desconocida. El 11 de febrero de 2020, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) de-
nominó a la enfermedad por coronavirus 2019: 
COVID-19.(1) En América Latina el primer caso 
se confirmó el 25 de febrero de 2020 en Brasil.
(2) En Honduras se confirmaron los dos primeros 
casos de COVID-19 el 10 de marzo,(3) y el primer 
caso en edad pediátrica en San Pedro Sula (S.P.S.) 
se confirmó el 25 de marzo de 2020.(4)Objetivo: 
Caracterizar clínica y epidemiológicamente la 
enfermedad por coronavirus 2019 en la edad 
pediátrica en S.P.S., Honduras. Pacientes y mé-
todos: Estudio cuantitativo, descriptivo, y trans-
versal. Se utilizó un muestreo no probabilístico 
de 415 pacientes en edad pediátrica (IC 95%) a 
quienes se les realizó una prueba de reacción en 
cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR-tr). 
Las variables estudiadas fueron: sociodemográ-
ficas, curso de la enfermedad, manifestaciones 
clínicas, factores de riesgo, manejo del pacien-
te, condición actual del paciente y distribución 
según el establecimiento de salud notificante. 
La información recolectada fue ingresada en 
una base de datos y analizada en Microsoft Ex-
cel. Resultados: 170 (40.96%) pacientes en edad 
pediátrica resultaron positivos. El grupo etáreo 
más afectado fueron los adolescentes (54.71%). 
El curso de la enfermedad fue sintomático en 124 
pacientes. El síntoma que más frecuentemente se 
reportó fue fiebre (37.10%).

 A la fecha de finalización del estudio, 152 con-
tinuaban activos con COVID-19. Conclusiones: 
Este estudio resume las principales característi-
cas clínicas y epidemiológicas de la COVID-19 
en niños y adolescentes de S.P.S.

PALABRAS CLAVE
COVID-19, PCR, Pediatría

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 

TRABAJOS CIENTIFICOS ORIGINALES

“Caracterización clínico-epidemiológica de la enfermedad por coronavirus 
2019 en edad pediátrica en San Pedro Sula, Honduras”

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

Norma Lidia Mejía Paz*, Néstor Raúl Banegas 
Mejía**, Nathalia Paredes Castillo**

*Epidemióloga Región 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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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.P.S.

KEY WORDS
COVID-19, PCR, Pediatrics

INTRODUCCIÓN

El 31 de diciembre de 2019, la Municipalidad de 
Wuhan en la Provincia de Hubei, República de 
China, comunicó un reporte de casos de neu-
monía de etiología desconocida. El 30 de enero 
de 2020, con más de 9,700 casos confirmados en 
China y 106 casos confirmados en 19 países, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) de-
claró el brote como una emergencia pública de 
preocupación internacional. El 11 de febrero, 
la OMS denominó a la enfermedad como CO-
VID-19, que significaba enfermedad por coro-
navirus 2019. Esa misma fecha el Comité Inter-
nacional de Taxonomía de Virus anunció que el 
nuevo nombre del virus que causaba COVID-19 
sería Coronavirus tipo 2 del Síndrome Respirato-
rio Agudo Severo (SARS-CoV-2).(1) En América 
Latina el primer caso se confirmó el 25 de febrero 
de 2020 en Brasil.(2) En Honduras se confirma-
ron los dos primeros casos de COVID-19 el 10 
de marzo,(3) y el primer caso en edad pediátrica 
(de cero a dieciocho años) en San Pedro Sula 
(S.P.S.) se confirmó el 25 de marzo de 2020.(4) Los 
coronavirus son virus pleomórficos de ARN mo-
nocatenario que miden entre 100 y 160 nm de 
diámetro. 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 
Síndrome Respiratorio Agudo Severo es un be-
tacoronavirus.(5) El coronavirus, un género  de la 
familia Coronaviridae, del orden Nidovirales,(6) 

infecta y altera el funcionamiento de las células 
epiteliales ciliadas, al ensamblarse al retículo en-
doplásmico rugoso en dos fases: 1) la fase inicial 

TRABAJOS CIENTIFICOS ORIGINALES
que produce una polimerasa de ARN (L) y 2) la 
fase tardía que produce proteínas estructurales y 
no estructurales a partir de un molde de ARN 
de sentido negativo.(7) El mecanismo patogénico 
que produce una neumonía es complejo. Los es-
tudios recientes indican que la infección viral es 
capaz de producir una respuesta excesiva en el 
huésped. En algunos casos, ocurre una tormenta 
de citocinas, lo que resulta en un daño tisular ex-
tenso. La protagonista de la tormenta es la inter-
leucina-6 (IL-6).(8) El virus puede pasar a través 
de membranas mucosas, especialmente nasal y 
laríngea, luego entrar a los pulmones por el tracto 
respiratorio. El virus ataca los órganos diana que 
expresan la enzima convertidora de angiotensina 
2 (ECA-2), como los pulmones, corazón, riñones 
y tracto gastrointestinal. El virus empieza un se-
gundo ataque, causando que la condición del pa-
ciente se agrave en 7-14 días.(8,9) Los síntomas de 
un paciente infectado con SARS-CoV-2 varían 
desde mínimos síntomas a falla respiratoria se-
vera con falla multiorgánica.(10) En comparación 
con los adultos, el número de casos confirmados 
de COVID-19 en la edad pediátrica es bajo, y los 
índices de severidad y la tasa de mortalidad son 
incluso menores.(11) Ésto se puede explicar a tra-
vés de estudios en donde se observó una respues-
ta inmunológica mal adaptativa en los adultos, y 
mecanismos inmunológicos protectores en los 
niños.(12) La presente investigación servirá para 
enmarcar los hechos y autores concretos que la 
pandemia produce en la población en edades 
pediátricas de nuestro municipio y derivará en 
la conducta oportuna que los Pediatras, el perso-
nal de salud asociado, las instituciones sanitarias 
públicas y privadas, los entes de enseñanza y las 
autoridades gubernamentales correspondientes 
deberán asumir de manera colegiada, científica, 
proactiva, decidida y oportuna. El objetivo de la 
investigación fue caracterizar clínica y epidemio-
lógicamente la enfermedad por coronavirus 2019 
en la edad pediátrica en S.P.S., Honduras.

PACIENTES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, 
alcance descriptivo y de corte transversal sobre 
los pacientes en edad pediátrica (0-18 años) a los 
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cuales se les tomó una muestra de reacción en 
cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR-tr) 
para COVID-19 en S.P.S., Honduras, entre el 23 
de marzo y el 23 de junio de 2020. La definición 
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 días antes del inicio de los 
síntomas, 2. Parte de un brote de casos, donde 
hay otros sospechosos o confirmados con in-
fección por SARS-CoV-2, 3. Persona con cua-
dro clínico de insuficiencia respiratoria aguda 
inusitada sin una causa que explique el cuadro 
y, 4. Recién nacido de madre sospechosa o con-
firmada con infección por SARS-CoV-2, 14 días 
antes o 28 días después del nacimiento.(13)  Las 
muestras de PCR-tr se realizaron en la Red de 
Establecimientos de Salud que conformaron a la 
Región Metropolitana de S.P.S.: Hospitales Pú-
blicos, Hospitales Privados, Instituto Hondureño 
de Seguridad Social (IHSS) y Triajes de Atención 
COVID-19. Se utilizó un muestreo no probabi-
lístico por conveniencia de 415 pacientes en edad 
pediátrica (IC 95%). El criterio de inclusión fue: 
1. Paciente en edad pediátrica con muestra de 
PCR-tr para COVID-19 entre el 23 de marzo y el 
23 de junio de 2020, que residía en S.P.S., Hondu-
ras. Los criterios de exclusión fueron: 1. Paciente 
en edad pediátrica con muestra de PCR-tr para 
COVID-19 entre el 23 de marzo y el 23 de junio 
de 2020, que no residía en S.P.S., Honduras. 2. 
Paciente mayor de 18 años con muestra de PCR-
tr para COVID-19. El método de recolección de 
datos fue la aplicación de la ficha de vigilancia 
epidemiológica de ETI-IRAG-COVID19. Luego 
de la aplicación del instrumento, los datos fueron 
ingresados y analizados en una base de datos en 
Microsoft Excel. Las variables estudiadas fueron: 
sociodemográficas, curso de la enfermedad, ma-
nifestaciones clínicas, factores de riesgo, mane-
jo del paciente, condición actual del paciente y 
distribución según el establecimiento de salud 
notificador. Los resultados se presentaron como 
frecuencias, porcentajes, rangos y promedios de 
las variables estudiadas. La fuente de informa-
ción para la recolección de datos fue secundaria, 

por lo que no se requirió 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 pediátrica en la Red de Establecimientos de 
Salud que conformaron a la Región Metropolita-
na de S.P.S., de las cuales 170 resultaron positivas 
(40.96%) y 245 negativas (59.04%). Las caracte-
rísticas sociodemográficas de los 170 pacientes 
con resultado positivo se presentaron en la 
Tabla No. 1.

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

TRABAJOS CIENTIFICOS ORIGINALES
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Fuente: Instrumento de investigación.

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

De los 124 pacientes sintomáticos, el síntoma 
que se presentó 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 Gráfico No. 2)

Fuente: Instrumento de investigación

En la distribución por factores de riesgo, 4.12% 
(7) de los pacientes positivos tenían uno de los 
siguientes: embarazo, asma, diabetes tipo 1 o car-
diopatía congénita. (Ver Gráfico No. 3)

Fuente: Instrumento de investigación

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 finalización del estudio, 89.41% 
(152) pacientes continuaban activos con 
COVID-19, y 10.59% (18) se habían recu-
perado (según la primera prueba control).

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

Fuente: Instrumento de investigación.

DISCUSIÓN

El SARS-CoV-2 es altamente infeccioso; la po-
blación entera es susceptible, y las gotas respira-
torias y el contacto directo son las principales ru-
tas de transmisión.(14) La mayoría de los estudios 
han demostrado que el coronavirus ha afectado a 
la población pediátrica, y aunque la información 
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-
ría de la población pediátrica infectada cursó con 
síntomas leves y tuvo mejor pronóstico que los 
adultos.(16)  En el análisis de la distribución por 
sexo de pacientes positivos por COVID-19, se 
encontró en un estudio randomizado llevado a 
cabo en el Karolinska Institutet en Estocolmo, 
Suecia(17) 
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que de 2,143 pacientes pediátricos con CO-
VID-19, 56.6% fueron hombres. Asimismo, en 
el reporte del Centro de Diagnóstico de Enfer-
medades (CDC)(18) en abril de 2020, se observó 
que de 2,490 pacientes pediátricos, 57% fueron 
hombres. Contrario a lo observado en nuestra 
investigación, en donde el 52.94% fueron muje-
res y 47.06% fueron hombres.

En una caracterización epidemiológica en niños 
realizada por Choi y cols en China,(19)  se observó 
que el 56.89% de los casos positivos fueron niños 
mayores de 10 años. Al analizar los datos epide-
miológicos relacionados a la edad media de pa-
cientes pediátricos con COVID-19 en un estudio 
transversal realizado por Shekerdemian et al en 
Norte América,(20) se observó que de 48 pacien-
tes, la edad media fue 13 años. El CDC(18) reportó 
que dentro de los 2572 pacientes pediátricos con 
COVID-19, 32% tenían entre 15-17 años, 27% 
entre 10-14 años, 15% entre 5-9 años, 11% entre 
1-4 años y 15% eran pacientes menores de 1 año 
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(21), 
se encontró que de 36 pacientes pediátricos po-
sitivos para COVID-19, 10 eran menores o igual 
a 5 años y 26 tenían entre 6 y 16 años. En nuestra 
investigación se observó que el 54.71% de los pa-
cientes positivos tenían mas de 12 años. 
(Ver Tabla No. 1)

En una revisión sistemática de 14 estudios rea-
lizada por Castagnoli et al(22), ), se encontró que 
hasta esa fecha se habían reportado casos pe-
diátricos sintomáticos y asintomáticos de CO-
VID-19. En otro estudio en Brasil, por de Souza 
y cols (23), observaron que de 1,117 casos, 14.2% 
(159) fueron asintomáticos y 85.8% (958) fueron 
sintomáticos. En nuestro estudio encontramos 
que el 72.94% de los pacientes fueron sintomáti-
cos y 27.06% fueron asintomáticos. 

Según el estudio realizado por de Souza y 
cols(23), el síntoma mas frecuente fue la fiebre, 
reportado en el 47.5% de los casos. Otros sínto-
mas fueron tos (41.5%), rinorrea (11.2%), dia-
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rrea (8.1%), vómitos (7.1%), fatiga (5%) y distrés 
respiratorio (3.5%). El síntoma mas frecuente en 
nuestro estudio fue la fiebre, seguido por cefalea 
y tos. (Ver Gráfico No. 2)

Al observar la distribución por factores de riesgo, 
se encontró en un estudio retrospectivo realiza-
do en 10 hospitales públicos de Hubei, China por 
Zheng et al(24) que de 25 pacientes pediátricos con 
COVID-19, dos tenían factores de riesgo; uno 
de ellos tenía una cardiopatía congénita, mal-
nutrición y sospecha de enfermedad metabólica 
hereditaria, y el segundo paciente tenía una car-
diopatía congénita. Asimismo, en una revision 
sistemática de 131 artículos en Texas, Estados 
Unidos(25) se encontró que 233 pacientes tenían 
factores de riesgo, siendo el mas frecuente la in-
munosupresión (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 cardiopatía congénita.
 (Ver Gráfico No 3.)

Este estudio resume las principales característi-
cas clínicas y epidemiológicas de la COVID-19 
en niños y adolescentes de San Pedro Sula. Se 
necesitarán mas investigaciones para identificar 
posibles estrategias preventivas y terapéuticas.
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La situación actual en Honduras y a nivel mun-
dial ha cambiado drásticamente con la aparición 
de un nuevo tipo de coronavirus que produce el 
Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-
CoV-2) (Covid 19). Lo que inicialmente se creía  
causaba sintomatología similar a un simple res-
friado u otras patologías respiratorias virales 
comunes, ha evolucionado y ocasionado daños 
catastróficos con innumerables pérdidas huma-
nas y económicas. Muchas han sido las formas de 
presentación del reciente coronavirus, el cual ha 
demostrado en múltiples reportes de casos a ni-
vel mundial  que ataca  diferentes sistemas; como 
ser el gastrointestinal, respiratorio, cardíaco  y 
cutáneo  en los diferentes grupos etarios.

No obstante, el cuadro que aparece en algunos 
casos de población pediátrica es mucho menos 
severo, con manifestaciones muy leves como ri-
norrea, congestión nasal, fatiga, fiebre, tos, entre 
otros.(1) También hay reportes de casos de CO-
VID-19 positivo que inicialmente manifestaron 
una erupción cutánea sin síntomas respiratorios; 
éstos cuadros cutáneos  podrían ser el preludio 
de un paciente infectado y ante ésta sospecha, se 
puede prevenir la transmisión de la enfermedad; 
así́ como también establecer el diagnóstico y 
tratamiento oportuno.

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

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.

INTRODUCCIÓN
El SARS-CoV-2 se ha extendido rápidamente 
hasta alcanzar el nivel de una enfermedad pan-
démica. La infección por el nuevo coronavirus 
identificado en el año 2019 en Wuhan (China), 
puede afectar diferentes sistemas, incluyendo el 
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órgano más grande del cuerpo, la piel. Hay pocas 
descripciones de las manifestaciones cutáneas 
de COVID-19. Al inicio del brote, la afectación 
en pacientes pediátricos fue descrita sólo excep-
cionalmente, pero con la extensión progresiva 
del virus, cada vez se han reportado más casos 
en niños, siendo la mayor parte de ellos leves o 
asintomáticos. Estos pacientes presentan pronta  
recuperación en períodos de 1-2 semanas, son 
muy pocos los casos de severidad.(1,2) Esta infor-
mación puede resultar útil para manejar y reco-
nocer pacientes con poca sintomatología y puede 
proporcionar información pronóstica, asimismo 
ser de utilidad en el área epidemiológica, espe-
cialmente en lugares donde las pruebas de diag-
nóstico laboratorial son escasas.(3,4)

GENERALIDADES
Ciertos tipos de manifestaciones cutáneas se han 
hecho evidentes con ésta pandemia. Siendo el 
coronavirus un virus de la familia RNA o ARN, 
puede dar manifestaciones cutáneas diversas, 
acompañado o no de fiebre, síntomas gastroin-
testinales, respiratorios y cardíacos.

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

1. Exantemas virales ( como respuesta inmuno-
lógica a nucleótidos virales)
      a. Rash maculopapular

2. Forma petequial y vasculítica
      a.Kawasaki clásico o típico
      b. Kawasaki-like 
    c. Síndrome Multisistémico inflamatorio pe  
diátrico

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

Las manifestaciones más severas de tipo Síndro-
me Steven Johnson o Necrólisis Epidérmica Tó-

xica, fueron más vistas en lactantes. Cabe men-
cionar que dentro de los pacientes ingresados en 
el IHSS dos eran  lactantes, uno de 2 meses de 
edad y otro de 3 meses de edad que estuvieron 
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos 
(UCIP) con Necrólisis Epidérmica Tóxica. 

Figura No.1: Patrones dermatológicos observa-
dos en el Instituto Hondureño de Seguridad So-
cial Regional del Norte.

A. Rash Maculopapular

B. Lesiones Petequiales y Vasculíticas.
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C. Erupciones Dermatológicas secundarias 
a reacciones medicamentosas (Necrólisis 
Epidérmica Tóxica).

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

Los pseudosabañones, los cuales no hemos 
observado hasta la fecha a diferencia de otros 
estudios realizados en otros países,   se presentan 
más en pacientes  jóvenes, asociado a COVID-19 
moderado. (5–7)En el Instituto Hondureño de 
Seguridad Social Regional del Norte, por la 
experiencia en pacientes pediátricos atendidos 
hemos observado la presencia de patrones 
cutáneos en un 5 % de la población pediátrica. 
Estos casos no pueden excluir la presencia absoluta 
de Covid-19 en los  pacientes, debido a que la  
infección tiene diferentes comportamientos en 

cada organismo y en población pediátrica puede 
ser indicativo que el paciente tuvo la enfermedad 
pero la respuesta inmediata de su sistema inmune 
más enérgico o un aparato respiratorio más 
saludable, la haya eliminado satisfactoriamente.
(8) A su vez, en algunos países de Europa y 
ciudades  en los Estados Unidos (9), se han 
reportado otros casos de SARS Cov-2 en niños, 
relacionado con otras patologías vinculadas 
a la piel, como el síndrome de Kawasaki o con 
un síndrome Kawasaki-like y el denominado 
Síndrome Inflamatorio Multisistémico 
Pediátrico  (PMIS-TS)  por sus siglas en inglés,  
“Pediatric Multisystem Inflammatory Syndrome 
temporally associated with SARSCoV-2”, el 
cual todavía se está estudiando y actualizando 
a nivel mundial. En los pacientes pediátricos 
reportados en éstos países, se encontró 
en sus hallazgos de pruebas laboratoriales 
con  marcadores inflamatorios elevados, 
linfopenia, trombocitopenia y neutrofilia, así 
como la presencia de algunas manifestaciones 
comúnmente descritas en el Síndrome de 
Kawasaki como fiebre,rash,conjuntivitis y 
edema en manos y pies. (9,10) En el IHSS Regional 
del Norte son pocos los casos reportados con 
dichas similitudes, encontrándose dos casos de 
pacientes con Enfermedad de Kawasaki clásico, 
los cuales presentaron aneurismas coronarios, 
tres pacientes con enfermedad Kawasaki-
like y otros tres con Síndrome Inflamatorio 
Multisistémico. Cabe mencionar que a todos los 
pacientes ingresados en la emergencia pediátrica, 
sin importar el motivo de consulta, se les realiza 
prueba rápida 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 dermatológicas descritas 
asociadas al nuevo SARS-CoV-2, son muy 
similares a las presentadas en otras  patologías 
de origen viral y podrían ser las manifestaciones 
iniciales de la infección, en algunos casos 
asintomáticos. Por lo tanto, es de interés médico 
la detección temprana de éstas lesiones a fin de 
evitar complicaciones futuras. (6,11) Se espera 
que en el futuro cercano, podamos fortalecer 
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los sistemas de salud, para evaluar y vigilar más 
eficazmente los casos sospechosos de SARS-
CoV-2, a fin de detectar más tempranamente la 
enfermedad para controlar su propagación en las 
comunidades.(12)
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Los coronavirus son importantes patógenos 
humanos y animales. A finales de 2019, se 
identificó un nuevo coronavirus como la causa 
de un grupo de casos de neumonía en Wuhan, 
una ciudad de la provincia de China de Hubei. 
Se extendió rápidamente, dando como resultado 
una epidemia en toda China, seguida de un 
número de casos crecientes en otros países 
del mundo. El virus que causa COVID-19 se 
denomina SARS-CoV-2 (Coronavirus 2 del 
Síndrome Respiratorio Agudo Severo). Los casos 
pediátricos actualmente, son menos frecuentes 
que los adultos, con formas de presentación 
diferente y síntomas  más leves y con mejor 
pronóstico. La mayoría tuvo exposición a 
miembros del hogar con COVID-19 confirmado. 
Los niños 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 años representan el 6.2%. Los pacientes 
pediátricos puede presentar cuadros que varían 
desde un cuadro leve hasta falla multiorgánica. 
La infección por esta nueva cepa de coronavirus 
genera una amplia gama de manifestaciones 
clínicas que van desde afectación respiratoria, 
dermatológica, neurológica, oftálmicas, 
gastrointestinal, hepática, renal, cardiaca y 
hematológicas. Afortunadamente la mayoría 
de los paciente pediátricos son asintomáticos o 
con síntomas respiratorios altos, comprendiendo 

aproximadamente el 90% de los casos, los cuales 
se recuperan en 1-2 semanas después del inicio 
de los síntomas. En los casos neonatales la 
mayoría (>90%) de recién nacidos de madres con 
COVID-19 son asintomáticos y no presentan 
complicaciones al nacer, incluidos aquellos en 
donde se corrobora infección por SARS-CoV-2.
 
PALABRAS CLAVE: COVID-19, Pandemia, 
Pediatría, signos y síntomas, 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,

INTRODUCCIÓN

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).(1) A finales del 2019, se identificó un 
nuevo Coronavirus como la causa de un grupo 
de casos de neumonía en Wuhan, una ciudad 
de la provincia de Hubei en China. Se extendió 
rápidamente, dando como resultado un epidemia 
en toda China, seguida de un número creciente 
de casos en otros países del mundo.(2) En febrero 
2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
designó la enfermedad como COVID-19, que 
significa enfermedad por Coronavirus 2019(3) 
El virus que causa COVID-19 se denomina 
SARS-CoV-2 (Coronavirus 2 del Síndrome 
Respiratorio Agudo Severo).(4)  Los casos 
pediátricos 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 años.(5) De la misma forma, en 
los reportes de China se observa que un 2% de 
los casos corresponden a menores de 19 años y 
en un reporte italiano un 1.2%.(6) En el reporte 
del MINSAL del 27 de Abril los pacientes entre 
0-4 años corresponde a un 1.3% de los casos, los 
pacientes de 10-14 años al 1.8% de los casos y los 
pacientes de 15-19 años el 3% de los notificados.
(7)  En Honduras hasta el 17 Junio de 2020 los 
casos reportados en el grupo etario de 0-18 años 
representan el 6.2%.(8) 
Los pacientes pediátricos puede presentar 

cuadros que varían desde un cuadro leve y de vías 
respiratorias altas hasta un cuadro de neumonía 
grave con sepsis.(9,10)  La infección por esta nueva 
cepa de coronavirus genera una amplia gama 
de manifestaciones clínicas. 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 Prevención de Enfermedades donde se 
analizó un total de 72,314 casos registrados, de 
lo cuales 44,672 se catalogaron como positivos 
y permitieron generar una clasificación a esta 
entidad clínica usando signos y síntomas, índice 
de oxigenación y estudios de imagen.(11)

BÚSQUEDA DE DATOS
La búsqueda bibliográfica de este artículo se basó 
principalmente en Internet, utilizando PubMed, 
UptoDate, Lancet, Elsevier, JAMA, NEJM y 
Google Académico. Se compiló una lista de 
términos y frases de búsqueda para centrarse en 
los temas generales de ‘ manifestaciones clínicas’, 
‘Pediatría’, ‘COVID-19 ‘, ‘ 2019-nCoV ‘ o ‘ SARS-
CoV-2 ‘, sin imponer restricciones de fecha o 
año, ubicaciones, diseño del estudio, objetivo 
del estudio o criterios de inclusión/exclusión. 
Revisamos todos los artículos publicados hasta 
el 17 de Junio de 2020. 

Período de incubación
Similar a lo observado en adultos se describen 
períodos de incubación de van desde 2 a 10-14 
días posteriores a la exposición (promedio 6.5 
días, mediana 3-7 días) y la mayoría de los casos 
ocurren de 4-5 días después de la exposición.
(9-12, 21) En un estudio de 1099 pacientes con 
COVID-19 sintomático confirmado, la mediana 
del período de incubación fue de cuatro días 
(rango intercuartil de dos a siete días)

Espectro de Severidad del COVID-19
Desde el punto de vista clínico es posible clasificar 
los pacientes pediátricos con COVID-19 en las 
siguientes categorías: (Ver Tabla 1)
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Afortunadamente la mayoría de los paciente pe-
diátricos son asintomáticos o con síntomas respi-
ratorios altos, comprendiendo aproximadamente 
el 90% de los casos, los cuales se recuperan en 1-2 
semanas después del inicio de los síntomas.(27-29) 
Al organizarlos por grupos de edad, los menores 
de 1 año presentan enfermedad severa (10%), el 
grupo de 1-5 años (7.3%), el grupo de 6-10 años 
(4.2%), el grupo de 11-15 años (4.1%) y en el gru-
po de 16-17 años (3%).(30)

Las condiciones subyacentes más comúnmente 
reportadas en la población pediátrica con CO-
VID-19 en Estados Unidos fueron la enfermedad 
pulmonar crónica (incluyendo asma moderada a 
severa) y la enfermedad cardiovascular e inmu-
nosupresión.(32,33) Otras afecciones médicas que 
pueden aumentar el riesgo de enfermedad grave 
incluyen:(34-37)

p Trastornos de la sangre. 
p Enfermedad renal crónica en terapia sustitu-
tiva renal.
p Enfermedad hepática crónica.
p Embarazo.
p Trastornos endocrinos. 
p Cáncer.
p Obesidad severa (IMC ≥40 kg/m2).

¿Cómo se presenta clinicamente el CO-
VID-19 en niños?.

Los casos positivos por COVID-19 en pacientes 
pediátricos, hasta la fecha se ha presentado en 
menor porcentaje que en los adultos y con sín-
tomas más leves y con mejor pronóstico, según 
el informe de situación COVID-19 emitido por 
la Organización Mundial de la Salud (OMS).(38)

Un estudio publicado a principios de marzo de 
2020 sugiere que los niños tienen la misma pro-
babilidad que los adultos de infectarse con el 
COVID-19, pero es menos probable que presen-
ten síntomas o desarrollen síntomas graves.(39)

Según 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 años, 
en China el 2.2% y en Italia el 1,2% de los casos 
correspondió a este grupo etario. En Honduras 

según el Despacho de comunicaciones y estrate-
gia presidencial, no se han reportado casos posi-
tivos en menores de 20 años. (8, 40-43)

De los casos reportados, la mayoría tuvo exposi-
ción a miembros del hogar con COVID-19 con-
firmado.(44)

Aunque la mayoría de los pacientes con CO-
VID-19 manifiestan fiebre y síntomas del tracto 
respiratorio, la infección también puede afectar a 
otros órganos/sistemas y presentarse con mani-
festaciones extra respiratorias, que incluyen en-
fermedades cardíacas, gastrointestinales, hepá-
ticas, renales, neurológicas, olfativas, gustativas, 
oculares, cutáneas y hematológicas. Los pulmo-
nes son los órganos más afectados porque el virus 
accede a las células huésped a través de la enzima 
convertidora de angiotensina 2 (ACE2), que es 
más abundante en las células alveolares tipo II. 
El virus utiliza una glucoproteína de superficie, 
llamada “spike”, para unirse a ACE2 y entrar en la 
célula huésped.(40) Por lo tanto, las manifestacio-
nes respiratorias siguen siendo los síntomas más 
comunes. Los signos y síntomas evidenciados 
pueden ser similares a los presentados en otras 
infecciones respiratorias virales como resfrío co-
mún, laringuitis, bronquitis, neumonía.(45)

Dentro de las principales manifestaciones clíni-
cas en niños 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 síntomas de la vía aérea 
superior como congestión nasal, secreción nasal 
(33%–60%) y dolor de garganta.(46-48)

Un estudio informó que entre 134 niños diag-
nosticados, 89 presentaron fiebre (11 niños fiebre 
alta, 17 fiebre baja y media). La duración de la 
fiebre fue principalmente de 1 a 2 días, y la más 
larga fue de 8 días.(49)

En el Hospital de niños en Wuhan China, de un 
total de 171 niños que tuvieron prueba positiva 
para COVID-19, monitorizados hasta el 8 de 
marzo de 2020, el 15.8% fueron asintomáticos, 
el 19.3% presentaron infección del tracto respi-
ratorio superior y el 64.9% tuvieron neumonía. 
Dentro de los síntomas y signos más frecuen-
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tes estuvieron la tos (83%), eritema faríngeo 
(79%), taquicardia (72%), fiebre (71%), taquip-
nea (49%), diarrea (15%), fatiga (13%);  solo el 
4% de pacientes tuvo hipoxemia en la valoración 
inicial.(50)

De una pequeña 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.(51)

En los informes de casos neonatales la mayoría 
(>90%) de recién nacidos de madres con CO-
VID-19 son asintomáticos y no presentan com-
plicaciones al nacer, incluidos aquellos en donde 
se corrobora infección por SARS-CoV-2.  Mues-
tran principalmente síntomas de infecciones del 
tracto respiratorio, como tos y secreción nasal y 
gastrointestinales, así como nacimiento pretér-
mino, distrés respiratorio y sepsis.(52-55)

Tiago H. y colaboradores realizaron una revisión 
sistemática de 38 estudios entre diciembre 2019 
y abril de 2020 (1.117 niños); de los cuales 14.2% 
eran asintomáticos, 36.3% eran leves, 46.0% eran 
moderados, 2.1% eran severos y 1.2% eran críti-
cos. El síntoma más prevalente fue fiebre (47.5%), 
seguido de tos (41.5%), síntomas nasales (11.2%), 
diarrea (8.1%) y náuseas/vómitos (7.1%). Ciento 
cuarenta y cinco (36.9%) niños fueron diagnos-
ticados con neumonía y 43 (10.9%) infecciones 
de las vías aéreas superiores. Los casos severos 
muestran disnea (10%–14%), que puede progre-
sar rápidamente a síndrome de dificultad respi-
ratoria aguda (SDRA), shock séptico, acidosis 
metabólica, disfunción de la coagulación y falla 
multiorgánica.(47-48)

Los casos de síndrome respiratorio agudo seve-
ro (SARS-CoV-2), aumentaron gradualmente. 
En la etapa inicial, se produjo principalmente 
en adultos. Hay pocos casos reportados en ni-
ños. La mayoría de los niños tienen síntomas 
clínicos leves, con recuperación dentro de 1–2 
semanas. Sin embargo, las anomalías en la tomo-
grafía computarizada de tórax pueden persistir 
durante varios meses. Algunas manifestaciones 
extra respiratorias, como la afectación ocular y 
gastrointestinal, pueden ser causadas por la inva-
sión directa del COVID-19; otras como la afecta-
ción muscular cardíaca, lesión renal aguda, daño 

hepático, trastornos de la coagulación y compli-
caciones trombóticas, podrían estar asociadas 
a un mal pronóstico. Se ha asociado que cifras  
aumentadas de LDH son más propensos a cau-
sar lesiones cardiopulmonares e inflamación en 
niños, aunque la inflamación pulmonar en niños 
es menos severa que en adultos.(56) Las caracte-
rísticas particulares de laboratorio que también 
se asocian con peores resultados incluyen: lin-
fopenia, enzimas hepáticas elevadas, marcadores 
inflamatorios elevados (PCR y ferritina), Dímero 
D elevado, tiempo elevado de protombina (TP), 
troponina elevada, CPK elevada.(54)

Las alteraciones a nivel del gusto y del olfato (dis-
geusia, ageusia, hiposmia) se explican están aso-
ciados con infecciones virales, y el COVID-19 no 
es una excepción. Un estudio in vitro mostró 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 
asociación entre COVID-19 y los trastornos ol-
fativos y gustativos.  Un estudio de vigilancia que 
incluyó pacientes con COVID-19 leve a modera-
do en 12 hospitales europeos informó que 85.6% 
(357/417) y 88.8% (342/385) de los pacientes te-
nían disfunciones olfativas y gustativas, respecti-
vamente.(57-59) 

Los síntomas gastrointestinales son comunes en 
pacientes con COVID-19 y presentes con mayor 
frecuencia en la población pediátrica (57%) y 
pueden estar presentes en ausencia de síntomas 
respiratorios.(40,41, 50,53) Zhang et al, informaron 
que ACE2 se expresó altamente en las células 
epiteliales esofágicas y los enterocitos absorben-
tes del íleon y el colon, lo que sugiere una posible 
transmisión fecal. Yuan Tian y colaboradores re-
visaron las características gastrointestinales y los 
resultados de las pruebas fecales en COVID-19 
a partir de informes de casos y estudios clínicos 
retrospectivos reportados desde el brote (2023 
casos); concluyeron que  los síntomas gastroin-
testinales más frecuentes fueron anorexia 39.9%-
50.2%, diarrea 2%‐49.5%, vómitos 3.6%‐66.7%, 
náuseas 1%‐29.4%, dolor abdominal 2.2%-6% y 
hemorragia gastrointestinal 4%‐13.7%. La dia-
rrea fue el síntoma gastrointestinal más común 
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en niños y adultos, con una duración media de 
4.1 ± 2.5 días, y se observó antes y después del 
diagnóstico. El vómito fue más prominente en 
los niños.(44,46)

Las manifestaciones cutáneas están presentes 
en varias infecciones virales.  En una serie de 88 
pacientes infectados con COVID-19 en Italia, 
Recalcati mostró que el 20,5% de pacientes de-
sarrollaron lesiones cutáneas caracterizadas por 
erupciones eritematosas (la manifestación más 
común), urticaria, vesículas. Además, la acrois-
quemia se presentó con cianosis de dedo, ampo-
llas cutáneas y gangrena seca en pacientes críti-
cos.(43)

En una serie de casos que incluyó a 38 pacientes 
con COVID-19, 12 pacientes tuvieron manifes-
taciones oculares, como congestión conjuntival, 
epífora o quemosis, y estos signos aparecieron 
con frecuencia en casos con manifestaciones sis-
témicas más grave, al momento no se dispone de 
datos estadísticos sobre su presencia en la pobla-
ción infantil.(60)

El 6 de mayo de 2020, autores de Londres, In-
glaterra informaron características clínicas y de 
laboratorio de un grupo de 8 niños con shock 
hiperinflamatorio, positivos para COVID-19.(44) 
Las características clínicas de estos casos com-
parten características con síndrome de shock tó-
xico, enfermedad de Kawasaki, al que se denomi-
nó síndrome inflamatorio multisistémico (SIM). 
Desde el mes de abril ha habido un número cre-
ciente de informes mundiales de niños con SIM 
con fiebre persistente, diarrea y erupción cutá-
nea variable, conjuntivitis y edema de extremi-
dades, a menudo asociado con una enfermedad 
grave que incluye shock y disfunción miocárdi-
ca; síntomas y signos clásicos de la enfermedad 
de Kawasaki, sin embargo, estudios demuestran 
ciertas diferencias entre esta patología y el sín-
drome inflamatorio multisistémico como la dis-
función cardíaca con troponina y BNP elevados, 
enteropatía presentada con más frecuencia que 
en el síndrome de Kawasaki y relativa tromboci-
topenia en lugar de trombocitosis.(61-63)

La afección del sistema nervioso se puede ex-
plicar por el neurotropismo e ingreso del  CO-
VID-19 al sistema nervioso central (SNC) por 

diseminación 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 síndrome de Guillain-Barré.(39-42)
Un estudio temprano de la ciudad de Wuhan, 
China, de 214 pacientes hospitalizados con CO-
VID-19  informó que más de un tercio (36.4%) 
de los pacientes tenían algún grado de afecta-
ción neurológica. El dolor de cabeza y los mareos 
fueron las dos manifestaciones más reportadas 
del SNC con 17% y 13%, respectivamente. La 
incidencia de secuelas neurológicas más 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 
más propensas a sufrir complicaciones neuroló-
gicas.(64-65)

Recientemente, se han informado algunos casos 
en Italia de síndrome de Guillain-Barré (SGB) 
y Miller Fisher (MF), después de la infección 
por COVID-19, caracterizados por polirradi-
culoneuritis con debilidad de las extremidades 
inferiores, parestesia, diplejía facial seguida de 
ataxia, la tetraparesia o tetraplejia flácida genera-
lizada evolucionó durante un período de 36 ho-
ras a 4 días. El intervalo entre el inicio de los sín-
tomas de Covid-19 y los primeros síntomas del 
síndrome de Guillain-Barré varió de 5 a 10 días. 
Presentaron buena respuesta a la inmunoglobuli-
na lo que indica una naturaleza inmunomediada, 
no se dispone de reportes de casos en pacientes 
pediátricos. (56-57).Las infecciones secundarias no 
parecen ser complicaciones comunes de CO-
VID-19 en general, aunque los datos son limi-
tados. (45-48) En una revisión de nueve estudios, 
principalmente de China, la tasa informada de 
coinfecciones bacterianas o fúngicas fue del 8%; 
estos incluyeron principalmente infecciones res-
piratorias y bacteriemia.(50)  Varios informes han 
descrito la presunta aspergilosis invasiva entre 
pacientes inmunocompetentes con SDRA de 
COVID-19, aunque la frecuencia de esta com-
plicación es incierta.(45)Los estudios de autopsia 
han observado ARN de SARS-CoV-2 detectable 
(y, en algunos casos, antígeno) en los riñones, el 
hígado, el corazón, el cerebro y la sangre además 
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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 citopáticos virales 
directos en estos sitios contribuyen a las compli-
caciones observadas es incierto. (45)

Características Clínicas del COVID-19 en 
Recién Nacidos, Lactantes y Niños

En la serie de casos COVID-19 más 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 
años, pero no se informó la incidencia en recién 
nacidos:
sin embargo, no hubo muertes ocurrió en este 
grupo de edad, mientras que la 
tasa general de letalidad (CFR) fue del 2.3%.(66) 
La serie de casos con 34 niños proporciona la 
mayoría de los detalles clínicos: ninguno de los 
niños tenía una enfermedad subyacente, el 65% 
tenía síntomas respiratorios comunes, el 26% 
tenía una enfermedad leve y el 9% eran asinto-
máticos. Los síntomas más comunes fueron fie-
bre (50%) y tos (38%).(67)  En la serie de casos 
de 20 niños, la presentación fue con fiebre baja 
a moderada o sin fiebre, rinitis, tos, fatiga, do-
lor de cabeza, distensión abdominal, diarrea y, 
en casos más graves, con disnea, cianosis y mala 
alimentación.(68) En la serie de 9 lactantes, solo 
4 tenían fiebre. Un lactante estaba asintomático.
(69) También se han descrito niños asintomáticos 
adicionales infectados con SARS-CoV-2 fuera de 
estas series de casos (p. Ej., Un niño asintomático 
de 10 años con opacidades pulmonares de vidrio 
esmerilado radiológicas en la TC de tórax).(66-68) 
La mayoría de los niños infectados se recuperan 
de 1 a 2 semanas después del inicio de los sínto-
mas. Aunque los casos de COVID-19 han sido 
raros en lactantes y recién nacidos. Sin embargo, 
la mayoría de los niños 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 tenía síntomas 
antes que los lactantes en todos los casos; 82% en 
la serie de casos de 34 niños;(67) Se  han notifica-
do casos de infección neonatal con COVID-19, 

el más joven con infección confirmada ha sido 
30 horas después del nacimiento. El daño poten-
cial sigue siendo en gran medida desconocido en 
los recién nacidos, especialmente prematuros, 
estos necesitan una observación más cercana y 
cautelosa, porque es más probable que presenten 
síntomas insidiosos y no específicos como letar-
go e incluso deshidratación.(70,71) Actualmente no 
hay evidencia de infección intrauterina causada 
por transmisión vertical de madre a hijo. Los re-
cién nacidos puede adquirir la infección a través 
del contacto cercano con madres infectadas.(72-

74)  Generalmente los lactantes y recién nacidos 
presentan síntomas atípicos, que se manifiestan 
con vómitos, diarrea y otros síntomas gastroin-
testinales, o solo asma y falta de aliento; pero se 
han observado resultado favorables.(32, 33) El pri-
mer caso grave de infección infantil reportado en 
Wuhan, China, comenzó con síntomas gastroin-
testinales, no mostró manifestaciones respirato-
rias tempranas obvias, pero progresó rápidamen-
te al síndrome de dificultad respiratoria aguda.(34)

Características Clínicas del COVID-19 en 
Pediatría en comparación con los Adultos

Generalmente la presentación de los síntomas en 
los niños comienza después de un diagnóstico  
confirmado en uno de los miembros de la fami-
lia, mientras que en los adultos las vías de infec-
ción son diversas. De acuerdo con publicaciones 
recientes,(75-80) La fiebre y la tos fueron los sínto-
mas dominantes tanto en niños como en adultos. 
Se observó que los pacientes adultos presentan 
frecuentemente mialgia y artralgia, rara vez de-
sarrollaban signos y síntomas intestinales (p. Ej., 
diarrea y / o vómitos), mientras que aproxima-
damente el 57.1% de los niños pacientes tenían 
diarrea.(79,80) 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 producción de citocinas inflamato-
rias.(81) Por lo tanto, si una mayor tasa de sínto-
mas gastrointestinales en el grupo de niños está 
relacionada con una mayor expresión de ACE2 
en el tracto gastrointestinal.(1-3)
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Del mismo modo, la duración de la fiebre en 
adultos fue mayor que en niños. Esto se debió, al 
menos en parte, a las diferencias en las respues-
tas inmunes, especialmente la respuesta inmune 
específica. Los adultos parecían más susceptibles 
a una respuesta inmune perjudicial.(4-6)

¿Por qué en los niños los síntomas de 
COVID-19 es menos agresivo?

El comportamiento menos agresivo del CO-
VID-19 en los niños todavía no está totalmente 
claro, esto significa que los niños y jóvenes que 
no tienen afecciones subyacentes, como la fun-
ción pulmonar deteriorada o inmunosupresión, 
tienen un riesgo mucho más bajo de formas gra-
ves de COVID-19 que otros grupos de edad.(82)

Las razones de esta enfermedad leve en niños 
sigue siendo difícil de dilucidar, se ha informa-
do de varias teorías que podrían proteger a estos 
pacientes de una enfermedad grave, una de las 
teorías plantea que la proteína 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)(35,36); 
este receptor se expresa en las vías respiratorias, 
los pulmones y los intestinos, pero no en las cé-
lulas inmunes. El número de estos receptores es 
significativamente menor en los niños en com-
paración con los adultos(22)  y existe mayor con-
centración en el pulmón infantil, lo que pudiera 
explicar que la población pediátrica presente me-
nos síntomas clínicos y disfunción orgánica que 
los adultos, además de lesiones pulmonares aún 
en pacientes pediátricos asintomáticos; sin em-
bargo, otra posible teoría es la menor intensidad 
de la respuesta inmune frente a la infección viral 
en los niños, ocasiona menor respuesta inflama-
toria frente al COVID-19, se cree que la tormen-
ta de citoquinas es importante en la patogenia de 
las infecciones graves por COVID-19(31)  y menor 
enfermedad clínica, este patrón parece correla-
cionarse inversamente con la edad.(28) Además, la 
exposición recurrente al virus Sincitial respirato-
rio puede inducir más niveles de inmunoglobu-
lina contra la nueva infección viral en compara-

ción con los adultos.(29,30) Otto y col. demostraron 
que los niños que habían recibido la vacuna com-
binada contra la difteria, la tos ferina, el tétanos  
y la poliomielitis dentro del tercer mes de vida 
tenían significativamente menos infecciones sin-
tomáticas que aquellos con inmunizaciones tar-
días o parciales, tal vez debido a una vacunación 
asociada a un aumento no específico de la acti-
vidad inmunológica (por ejemplo, interleucina 
2 mediado) u otros factores aún desconocidos.
(83)  Otra posibilidad es  la presencia de otros vi-
rus simultáneas en la mucosa de los pulmones 
y las vías respiratorias, que son comunes en los 
niños pequeños, podrían limitar el crecimiento 
de COVID-19 mediante interacciones directas 
de virus a virus y la competencia por los recep-
tores.(84) 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.(85) Aunque los niños tienden a 
tener formas leves de COVID-19, eso no signi-
fica que debamos ignorar a aquellos que tienen 
la enfermedad. Aún debemos tomar medidas 
para evitar que se infecten si queremos mitigar 
la pandemia. Los niños probablemente pueden 
transmitir virus, y se ha descubierto que albergan 
grandes cantidades de virus, incluso sin mostrar 
síntomas. También debemos tener en cuenta que 
los virus pueden persistir en las heces mucho 
después de que estén ausentes de las secreciones 
nasofaríngeas.(86)
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COVID-19, UNA PERSPECTIVA DESDE EL PUNTO DE VISTA 
ENDOCRINOLÓGICO

A fines de diciembre de 2019, la OMS fue 
notificada de un grupo inusual de casos de 
neumonía en Wuhan, China. La enfermedad, 
más tarde denominada COVID-19, se propagó 
rápidamente más allá de las fronteras de China, y 
los primeros casos en Europa se registraron el 25 
de enero de 2020. (1) Investigaciones posteriores 
identificaron un nuevo beta-coronavirus ahora 
designado como coronavirus 2 del síndrome 
respiratorio agudo severo (SARS- CoV-2)(2). 
Actualmente, no hay opciones de tratamiento 
antiviral con eficacia comprobada, pero 
varios ensayos controlados aleatorios están 
investigando agentes como la hidroxicloroquina, 
lopinavir-ritonavir, favipiravir y remdesivir. 
Hasta la fecha, los datos sobre COVID-19 en 
niños y adolescentes siguen siendo escasos, a 
pesar de que el número de casos confirmados 
de COVID-19 ahora supera los 16 millones 
a nivel mundial.(3) Además, los documentos 
existentes de China contienen muy pocos datos 
clínicos sobre niños, y la mayoría carece de 
detalles sobre Medidas de apoyo requeridas por 
niños con COVID-19. Del mismo modo, los 
informes epidemiológicos recientes de Europa y 
América del Norte contienen poca información 
clínicamente relevante. (4) Determinar el nivel de 
apoyo requerido por los niños es esencial para 
la planificación del servicio pediátrico durante la 
pandemia de COVID-19 en curso.

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. (1) Subsequent investigations identified 
a novel beta-coronavirus now designated as 
severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2 (SARS-CoV-2). (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. (3) 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. (4) 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
 
INTRODUCCIÓN

El objetivo de esta revisión bibliográfica es 
abordar algunos de los principales problemas 
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que afectan a la población pediátrica, tomando 
en consideración la emergencia mundial 
producida por la enfermedad del Covid-19, así 
como determinar si hay un incremento en el 
riesgo de enfermedades crónicas complicadas 
con una infección concomitante de COVID-19.

Disfunción tiroidea y COVID-19.
 
El COVID-19 es un virus nuevo, por lo que 
no tenemos información sobre cómo 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 
asociación entre la ET y gravedad de la infección 
viral. No hay evidencia de que las personas con 
enfermedad tiroidea mal controlada tengan 
más 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 
infección. Recomendamos encarecidamente 
que los pacientes con enfermedad de la tiroides 
continúen tomando sus medicamentos para la 
tiroides para reducir este riesgo.
Con relación a los fármacos anti tiroideos(FA) 
consideramos que los pacientes con (FA) tienen 
mayor riesgo de contraer COVID-19 No se sabe 
(FA) aumenten el riesgo de infección, a menos 
que provoquen neutropenia, lo cual es muy raro. 
(recuento de neutrófilos <1.0 x109 / L). Es de 
destacar que la linfopenia parece común con la 
infección por COVID-19 y no es una indicación 
para detener los FA.
Los síntomas de neutropenia (dolor de gargan-
ta, ulceración bucal, fiebre, enfermedad similar 
a la gripe) pueden superponerse con síntomas 
de infección por COVID-19 (fiebre, tos conti-
nua, enfermedad similar a la gripe). Será difícil, 
si no imposible, para los pacientes y los médicos 
distinguir clínicamente entre estos dos diagnós-
ticos. En la actualidad, el gobierno del Reino 
Unido ha recomendado no realizar pruebas para 
detectar la infección por COVID-19 en pacientes 

con síntomas leves.
Recomendamos que los pacientes que toman 
medicamentos anti tiroideos (FA) con cualquier 
síntoma que sugiera neutropenia deben detener 
el FA y realizar biometría hemática urgente para 
medir el conteo / diferencial de glóbulos blancos. 
A discreción de su médico, también se pueden 
realizar pruebas para COVID-19. Según la prác-
tica estándar, recomendamos que todos los pa-
cientes que comienzan con FA reciban informa-
ción escrita con instrucciones sobre qué hacer si 
desarrollan síntomas sugestivos de neutropenia.
Se aconseja a los pacientes sobre el tratamiento 
con esteroides para la enfermedad ocular tiroidea 
que recibirán terapia con esteroides a dosis inmu-
nosupresoras u otros agentes inmunosupresores 
como el micofenolato.
 Estos pacientes están 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 aíslen durante al menos 12 sema-
nas según el formulario de asesoramiento Public 
Health England. (5) 
No hay evidencia de que los pacientes que recien-
temente se hayan sometido a cirugía de yodo ra-
dioactivo o tiroides por enfermedad tiroidea be-
nigna tengan un mayor riesgo de infección viral 
general (y, por lo tanto, COVID-19).
En consideración 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. (6)

Orientación sobre el reemplazo de an-
drógenos durante la crisis de COVID-19

La mayoría de los hombres con deficiencia de an-
drógenos se reemplazan actualmente con el de-
pósito de testosterona intramuscular de acción 
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 cirugía o a las unidades endo-
crinas para que les administren su testosterona 
inyectable. En estos casos, no esperaríamos que 
el individuo sufra daños si su reemplazo de an-
drógenos 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 podrían 
comenzar temporalmente con un gel a base de 
testosterona a una dosis empírica (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 inyección. La pre-
paración intramuscular podría recomendarse 
una vez que se reanuden los servicios no urgen-
tes. (7)

Tabla 1: BAETS Consejo de prioriza-
ción para cirugía endocrina pediá-
trica durante la crisis de Covid-19.(8)

Nivel de prioridad 1a Emergencia: operación 
necesaria dentro de las 24 horas para salvar vidas
.Nivel de prioridad 1b Urgente: 
operación necesaria con 72 horas.
Basado en: cirugía urgente / de emergencia 
para afecciones potencialmente mortales como 
obstrucción, sangrado e infección regional 
y / o localizada, lesión permanente / daño 
clínico debido a la progresión de afecciones 
como la compresión de la médula espinal
La cirugía de nivel de prioridad 2 se puede 
diferir de forma segura por hasta 4 semanas: 
cirugía electiva con la expectativa de curación.
Basado en: urgencia de síntomas / 
complicaciones tales como síntomas 
compresivos locales / prioridad biológica (tasa 
de crecimiento esperada) de cáncer individual. 
Nivel  3  de  prioridad  Cirugía  que  puede retrasarse 
hasta  3  meses sin resultados negativos previstos.
Nivel  4  de prioridad Cirugía que se puede 
retrasar por más de 3 meses sin resultado negativo 
previsto.(8) Ilustración 4: TAC postoperatoria 
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Se han establecido niveles de prioridad para 
cirugías endocrinas resumidas en la Tabla 1. 
•

•

•

•

•

•

Diabetes y COVID 19
Estudios realizados en Alemania afirman 
aumento en el número de cetoacidosis diabética 
durante el período de cuarentena comparado 
con años previos 2018- 2019, pero aun sin 
metodología suficiente para establecer relación 
de que el COVID- 19 desarrolle diabetes tipo 1, 
se estableció un consenso de recomendaciones 
para paciente con infección por COVID - 
19 y Diabetes resumidas en el cuadro 2. (9)

Se deben tener consideraciones metabólicas 
en pacientes Diabéticos tipo 2 que utilizan 
Metformina  y  en  aquellos  manejados con 
insulina.
•Metformina: Deshidratación y acidosis láctica, 

puede ocurrir si los pacientes están deshidratados, 
y también en aquellos pacientes que han parado 
de tomar medicamentos, durante la enfermedad 
la función renal deberá ser monitorizada 
cuidadosamente porque hay un alto riesgo 
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Cuadro 2. Consenso de recomendaciones 
para COVID-19 y enfermedades 
metabólicas

Cuadro 2: diagrama de flujo para el cribado 
metabólico y el tratamiento de la diabetes 
tipo 1 y 2 de pacientes con COVID-19.

Pacientes mayores se refiere a los mayores 
de 70 años. SDRA: Síndrome de distres 
respiratorio. CGM: medición de glucosa 
continua. FGM: Medición instantánea de 
glucosa. HbA: Hemoglobina A. TIR: Rango de 
tiempo. *Las concentraciones objetivo para la 
glucosa plasmática más baja se pueden ajustar 
a 5 mmol /L (90 mg/dl) en pacientes frágiles. 
*HbA pruebas podrían no ser posibles en 
el momento, pero las mediciones previas, si 
están disponibles, permiten la diferenciación 
de la descompensación crónica y aguda
 
Aplazamiento de infusiones de ácido 
zoledrónico

Para minimizar el riesgo para nuestros pacientes y 
el público en general de la exposición al COVID-19, 
actualmente estamos revisando la necesidad 
de que los pacientes reciban infusión de ácido 
zoledrónico. Como usted sabe, este tratamiento 
puede causar síntomas leves “similares a la gripe” 
(pero no causar gripe). Como estos síntomas son 
similares a los de la infección por coronavirus, 
es importante evitar cualquier confusión, lo que 
podría dificultar el diagnóstico, el tratamiento 
y la recuperación del coronavirus para los 
pacientes, particularmente aquellos que están
en alto riesgo. Por lo tanto, se ha decidido 
posponer todas las infusiones de ácido 
zoledrónico por ahora.

Preguntas frecuentes:

‘¿Debo continuar con mis suplementos de 
calcio (y / o vitamina D)?

Es importante que continúe 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 ácido 
alendrónico (o risedronato)?

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA
de enfermedad crónica o lesión aguda renal
Insulina: la terapia de insulina no se deberá 
detener, debe ser recomendado el auto 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. (9).

•
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Si actualmente está tomando una tableta de ácido 
alendrónico (o tableta de risedronato), continúe 
tomando esta tableta semanal por ahora. Sin 
embargo, si durante su consulta le aconsejaron 
específicamente que deje de tomar esta tableta, 
no la tome.

‘¿La demora en recibir mi próxima infusión me 
pondrá en mayor riesgo de sufrir fracturas por 
fragilidad?

La medicación con ácido zoledrónico es una droga 
de acción prolongada. Como tal, permanece en 
su cuerpo por más de 12 meses (probablemente 
más de 24 meses). Por lo tanto, retrasar su 
tratamiento por varios meses no lo pondrá en 
mayor riesgo de sufrir fracturas por fragilidad 
ni causará una disminución significativa en su 
densidad mineral ósea. Es importante que haga 
ejercicio regularmente, se abstenga de fumar, 
minimice la ingesta de alcohol y continúe con 
su suplemento de calcio (y / o vitamina D) si su 
médico le ha recetado uno.

‘¿Tendré que hacerme otro análisis de sangre?

Es probable que deba repetir el análisis de sangre. 
Le enviaremos una carta con instrucciones sobre 
cómo hacerse el análisis de sangre requerido 3-4 
semanas antes de su cita reprogramada. (10)

Orientación para pacientes con diabetes 
insípida en la era de COVID-19 
 
En pacientes con diabetes insípida, no es 
más fácil contagiarse con COVID 19. Sin 
embargo, existe un riesgo más grave de 
problemas de sodio si se diagnostica COVID 
19 en pacientes con diabetes insípida.
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 deshidratación debido al 
aumento de los requerimientos de líquidos 
y de edema pulmonar debido a los efectos 
que COVID 19 puede tener en los pulmones.

Los pacientes con deficiencia de cortisol 
en asociación con su diabetes insípida son 
más propensos a tener problemas. Una 
ingesta constante de líquidos diariamente 
y un peso regular es importante.
En general, en pacientes que de otra manera 
están 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 líquidos.
Para aquellos pacientes que están orientados, 
necesitan acceso al agua y luego a su dosis 
normal de DDAVP. El sodio debe ser 
revisado. Como se indicó anteriormente, es 
buena idea omitir una dosis por semana. El 
peso debe ser monitoreado regularmente.
En pacientes que están inconscientes, al menos 
12 evaluaciones por hora de la función renal y 
el equilibrio de líquidos es importante porque 
puede ocurrir una deshidratación rápida.
En pacientes que están significativamente 
mal de sodio, se debe medir la función 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. (11) 

COVID-19 y otros trastornos endocrinos 
y metabólicos 
 
Obesidad
Existe una falta general de datos sobre el impacto 
de COVID -19 en personas que sufren de obesidad. 
Sin embargo, como para lo que actualmente es 
la experiencia en algunos hospitales en España, 
los casos de jóvenes con obesidad severa pueden 
evolucionar hacia una alveolitis destructiva con 
insuficiencia respiratoria y muerte. No hay una 
explicación actual para esta presentación clínica, 
aunque es bien sabido que la obesidad severa está 
asociada con el síndrome de apnea del sueño, así 
como con la disfunción del surfactante, lo que 
puede contribuir a un peor escenario en el caso 
de la infección por COVID-19. 
Además, el deterioro del control glucémico se 
asocia con un deterioro de la función ventilatoria 
y, por lo tanto, puede contribuir a un peor 
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pronóstico en estos pacientes. 
Además, la diabetes tipo 2 y la obesidad pueden 
coincidir en un paciente determinado, que 
generalmente también suele ir acompañado de 
una edad >65 

Desnutrición
Con respecto a los sujetos desnutridos, la infección 
por COVID-19 está asociada a un alto riesgo 
de desarrollo de desnutrición, 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 proteínas / kg / día. Se 
recomienda una dieta rica en nutrientes en casos 
hospitalizados, incluidos los suplementos ricos 
en proteínas (2-3 ingestas por día) que contengan 
al menos 18 g de proteína por ingesta.
En estos pacientes es necesaria la alimentación 
enteral complementaria o completa, y en caso de 
que la alimentación enteral no sea posible debido 
a una tolerancia gastrointestinal inadecuada, 
el paciente debe recibir nutrición parenteral. 
Se espera que el resultado de los pacientes con 
COVID-19 mejore con el apoyo nutricional.
Se recomienda una suplementación adecuada de 
vitamina D, particularmente en áreas con una 
gran prevalencia conocida de hipovitaminosis D 
y debido a la disminución de la exposición al sol 
si no se cumplen los requisitos.

Insuficiencia suprarrenal
La insuficiencia suprarrenal es una condición 
crónica de falta de producción de cortisol. El 
tratamiento de reemplazo de larga duración 
con el objetivo de imitar las concentraciones 
fisiológicas de cortisol en plasma no es fácil para 
estos pacientes. Según 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 que los pacientes 
con enfermedad de Addison (insuficiencia 
suprarrenal primaria) e hiperplasia suprarrenal 
congénita tienen un riesgo general ligeramente 

mayor de contraer infecciones. Además, la 
insuficiencia suprarrenal primaria está asociada 
a una función inmunitaria natural alterada 
con una acción defectuosa de los neutrófilos 
y las células asesinas naturales. Esto puede 
explicar, en parte, esta tasa ligeramente mayor 
de enfermedades infecciosas en estos pacientes, 
así como un aumento general de la mortalidad. 
Esto último también podría explicarse por 
un aumento compensatorio insuficiente de 
la dosis de hidrocortisona en el momento del 
comienzo de un episodio de infección.  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 infección 
por COVID-19.  Hasta ahora, no hay datos 
informados sobre los resultados de la infección 
por COVID-19 en sujetos suprarrenales 
insuficientes.
En caso de sospecha de COVID-19, una 
modificación inmediata del tratamiento de 
reemplazo según lo indicado para los “días de 
enfermedad” deben establecerse cuando aparecen 
síntomas menores. Esto significa en primera 
instancia al menos duplicar las dosis habituales 
de reemplazo de glucocorticoides, para evitar la 
crisis suprarrenal. Además, se recomienda a los 
pacientes que tengan suficientes existencias en 
casa de píldoras e inyecciones de esteroides para 
para mantener el confinamiento social que se 
requiere en la mayoría de los países para impedir 
la propagación del brote de COVID-19. (12)

Un “decálogo” para endocrinólogos en la 
pandemia de COVID-19

1. Protégete adecuadamente y solicita prueba de 
COVID-19 si está expuesto.
2. Evite citas rutinarias innecesarias en persona.
3. Establecer servicios de consulta en línea / 
correo electrónico / 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 específicas.
relacionado con el manejo de su enfermedad (día 
de enfermedad
reglas) en caso de infección por COVID-19.
7. Asesorar a las personas con diabetes, 
especialmente si son de edad avanzada.
mayores de 65 años y obesos sobre referencias 
para el manejo en caso de sospecha de infección 
por COVID-19.
8. Evitar la desnutrición con dietas o medidas 
adyuvantes si está clínicamente indicado.
9. Monitorear de cerca las condiciones clínicas de 
pacientes con insuficiencia suprarrenal
10. Adaptar el tratamiento de reemplazo, si 
clínicamente está indicado en pacientes con 
insuficiencia suprarrenal. (12) 
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Enfermedad de Kawasaki y su posible Asociación 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**, 
María Fernanda Díaz Guifarro*

La Enfermedad de Kawasaki (EK) o Síndrome 
de Kawasaki, es una enfermedad febril aguda, 
de etiología desconocida, que afecta mayormen-
te a  población pediátrica menor de 5 años y es 
una causa común de patología cardíaca en estos 
grupos etarios. Su diagnóstico es definido por la 
presencia de ciertos criterios clínicos caracterís-
ticos como fiebre persistente de al menos  5 días 
de evolución, linfadenopatías cervicales unila-
terales, inyección conjuntival, alteraciones en 
la mucosa oral, edema en extremidades y como 
parte de las complicaciones severas que pue-
de presentar, se incluyen la formación de aneu-
rismas en las arterias coronarias, entre otros.
Actualmente, el mundo se ha detenido por la 
aparición 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 
economías mundiales. Ya es conocida la rela-
ción de otros coronavirus humanos que se han 
vinculado con la EK, sin embargo es de recien-
te aparición, algunos reportes de casos en va-
rios países, que vinculan pacientes pediátricos 
que cumplen criterios de EK con la infección 
confirmada de SARS CoV-2.En el presente es-
crito, se describirá la posible vinculación de éste 
nuevo virus con la Enfermedad de Kawasaki
.
PALABRAS CLAVE
Enfermedad de Kawasaki, Covid-19, vasculitis, 
niños

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

INTRODUCCIÓN 
El año 2019 se vio marcado por la aparición 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. (1) 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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economía,  desempleo, aumentado la pobreza y 
colapso de los sistemas de salud.  La  sintoma-
tología   frecuentemente presentada  es amplia-
mente conocida y  es continua la investigación 
para   actualizar el cuadro patológico. Los adultos 
son los que en su mayoría han sido los más afec-
tados, siendo en la población pediátrica más  rara 
su aparición y al diagnosticarse, su presentación 
es mucho más leve.(1)

Sin embargo, en los últimos meses ha captado la 
atención de los especialistas, la aparición de sín-
tomas que parecen ser compatibles con EK, en 
algunos niños.(1,2) Recientes estudios en Europa 
y Estados Unidos, han reportado casos de niños 
con resultados positivos para SARS CoV-2 me-
diante pruebas de rt-PCR y con sintomatología 
similar a enfermedad de Kawasaki.(1) Debido a 
que ésta enfermedad puede desencadenar se-
veras complicaciones y contribuir a la mortali-
dad en los pacientes pediátricos afectados, es de 
suma importancia la captación temprana, pronto 
diagnóstico y necesidad de constantes estudios 
acerca de la relación directa del SARS-CoV-2 y la 
enfermedad de Kawasaki.(3) 

DEFINICIÓN
Descrita originalmente por Tomisaku Kawasaki 
en Japón en 1967, es conocida como enfermedad 
de Kawasaki o síndrome de Kawasaki, es un pa-
decimiento febril agudo de etiología desconoci-
da que afecta mayormente a población pediátrica 
menor de 5 años y es la causa más común  de 
patología cardíaca adquirida infantil en países 
desarrollados .(4,5) Definida como una vasculitis 
aguda rara, que causa un estado inflamatorio se-
vero en niños y cuyo diagnóstico es basado por la 
persistencia de fiebre, exantema, alteraciones en 
la mucosa oral, edema en extremidades, inyec-
ción conjuntival y linfadenopatía unilateral de 
al menos 1.5 cm de diámetro. (2,4) Una complica-
ción muy severa observada en pacientes con éste 
cuadro clínico, es la formación de aneurismas en 
las arterias coronarias,(6) tal situación conlleva a 
la formación de trombos y alteraciones miocár-
dicas. Es conocido que posterior a la infección 
de SARS-CoV-2, probablemente mediante la ac-
ción de la enzima convertidora de angiotensina 
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2, puede ocurrir una respuesta inflamatoria sis-
témica que causa exacerbación de la inflamación 
endotelial o suscitar un daño o disfunción del 
mismo. Por lo tanto, éste factor altera la respues-
ta inflamatoria en las coronarias, llevándolas a su 
potencial daño y  posiblemente sea lo que origi-
ne la enfermedad Kawasaki.(1) La etiología aún es 
incierta, pero estudios previos sugieren un pro-
bable agente infeccioso  como desencadenante 
de la patología.(7)  

EPIDEMIOLOGÍA
La literatura describe a la EK, por si sola, como 
una patología que afecta a la población a nivel 
mundial, siendo su mayor tasa de incidencia en 
Japón, encontrándose anualmente 308 casos por 
cada 100,000 niños y perjudicando con más fre-
cuencia a los menores de 5 años . Seguido en re-
currencia, se encuentran Corea del Sur, Taiwán 
y en menor cantidad, países no asiáticos, 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 niños, encontrándose el género mascu-
lino mayormente afectado.(5) 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.(8) Actualmente, existen en varios países, 
datos que confirman el incremento de casos de 
pacientes pediátricos con infección confirmada 
de SARS CoV-2 mediante rt-PCR o por detec-
ción de anticuerpos IgM e IgG, con presencia de  
signos y síntomas compatibles con  enfermedad 
de Kawasaki. (7,9,10) 

GENERALIDADES
En años previos ya se ha encontrado evidencia de 
coronavirus que afectan a los humanos y su aso-
ciación con el SARS (Severe Acute Respiratory 
Syndrome) en niños. 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 años, se eviden-
ció un tipo de coronavirus al cual se llamó “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.(7) Asimismo, otro estudio 
japonés realizado en el 2014, definió la asocia-
ción de dos tipos de coronavirus (HCoV-NL63 y 
HCoV-229E), con la enfermedad de Kawasaki.(11

)

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 pediátri-
cos con EK relacionados con Covid-19, cuyos ca-
sos involucraron alteraciones respiratorias, gas-
trointestinales y cardíacas.(12) Casos similares se 
han encontrado en California, Estados Unidos(9), 
España, Portugal(10) y Francia(13). En un estudio 
realizado en un hospital de Inglaterra, en el mes 
de abril del presente año, se observó el aumento 
de pacientes en sala de pediatría, que cursaron 
con estados de hiperinflamación y característi-
cas de EK atípica y algunos de ellos con resulta-
dos positivos para SARS CoV-2.(14) Sin embargo, 
aunque la mayoría de los pacientes cumplían con 
los criterios diagnósticos para EK típica o atípica, 
algunas de sus características bioquímicas y clí-
nicas diferían de los casos de Kawasaki clásicos 
de años previos, por lo que se definieron como 
casos Kawasaki-like.(15)

En Honduras, el Instituto Hondureño de Segu-
ridad Social Regional del Norte (IHSS), realiza 
prueba rápida para Covid-19, a cada paciente 
que ingresa a la emergencia pediátrica 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 
año, dos pacientes con EK clásica, los cuales pre-
sentaron formación de aneurismas coronarios, 
otros tres pacientes con enfermedad Kawasa-
ki-like y tres más con manifestaciones compati-
bles con Síndrome 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 diagnóstico de 
EK sumado al aumento de casos de Covid-19 y 

su posible relación, 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.(16,17)

DIAGNÓSTICO 
La AHA (American Heart Association), ha defi-
nido  los criterios diagnósticos para ayudarnos a 
la captación rápida de pacientes con Enfermedad 
de Kawasaki. Si el paciente cumple los hallazgos 
clínicos para la definición de caso, presenta la EK 
completa, también llamada forma típica o clási-
ca; no obstante, aquél paciente que cumple sólo 
algunos criterios, se denomina EK incompleta 
o atípica.(5,18) Enfermedad de Kawasaki Típica 
(Completa) El diagnóstico es dado por la clínica 
del paciente. (Ver Tabla No. 1)
Tabla No. 1: Criterios Clínicos de Enfermedad 
de Kawasaki.

Fuente: M.S.Camacho Lovillo, M.J.Lirola Cruz. 
Púrpura de Shönlein-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 más de 5 días y la 
presencia de al menos 4 de los siguientes crite-
rios clínicos definidos: linfadenopatías cervica-
les, (16) generalmente unilaterales y de 1.5cm de 
diámetro; inyección conjuntival de carácter no 
exudativo; edema de las extremidades en ocasio-
nes con presencia de eritema en manos y pies, 
con descamación de los dedos; alteraciones de la 
mucosa oral, que incluye la característica lengua 
en fresa, labios fisurados,(16)(Ver Figura No.1) ul-
ceras orales; rash usualmente una erupción tipo 
maculopapular o eritema difuso.(5,18,19) 

Figura No.1 Paciente con Manifestaciones Clíni-
cas de Enfermedad de Kawasaki Típica en el Ins-
tituto Hondureño de Seguridad Social Regional 
del Norte.

A. Inyección Conjuntival, no exudativa. 
B.   Lengua en fresa, acompañada de labios  fisu-
rados.
C. Edema de extremidades, con erite-
ma en manos y descamación de los dedos.

Enfermedad de Kawasaki Atípica (incompleta)
Es definida en aquel paciente pediátrico que 
acude por la presentación de fiebre de al menos 
5 días  de causa desconocida y menos de 4 ha-
llazgos clínicos característicos de EK, pero que 
sus pruebas laboratoriales y ecocardiográficas 
cumplen el diagnóstico. Dentro de los hallazgos 
en pruebas sanguíneas se encuentran frecuente-
mente, anemia, leucocitosis y trombocitosis. (5)
En París, Francia, durante los meses de abril y 
mayo, se evaluó un grupo de 21 pacientes pe-
diátricos 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 sintomatología viral 
común, como fiebre, tos,cefalea,coriza y uno de 
ellos con anosmia; 11 niños con EK completa 
y los 10 restantes con EK atípica, encontrándo-
se como hallazgos más comunes, la inyección 
conjuntival, alteraciones de la mucosa oral y 
la presencia de adenopatías cervicales. Dieci-
séis pacientes presentaron miocarditis, y dos de 
ellos, con alteraciones electrocardiográficas 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 neutrófilos y 
hallazgo común, fue la anemia; las pruebas de 
química sanguínea mostraron hiponatremia e 
hipoalbunemia en 20 pacientes; las pruebas de 
función renal alteradas en 11 pacientes y dí-
mero d elevado en 19 de los casos evaluados.(13)

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, síndrome inflama-
torio multisistémico pediátrico asociado al virus, 
que sugiere una potente respuesta inmunológica 
posterior a la infección viral por Covid-19. (13,20,21) 

Otros  estudios recientes también han reportado 
lo que llaman MIS-C (Multisystem Inflammatory 
Syndrome in Children) (22)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 más co-
múnmente con alteraciones gastrointestinales y 
afección ventricular izquierda. (21) En Francia ,se 
confirmó otra serie de pacientes con característi-
cas kawasaki-like y Covid-19 positivo, cuyas dife-
rencias con la EK típica, incluyen la presentación 
en mayor edad y aumento de severidad, con fre-
cuencia elevada de miocarditis o pericarditis.(20)

TRATAMIENTO 
Lo primordial al diagnosticar un paciente con EK 
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es el tratamiento oportuno a fin de reducir la infla-
mación y buscar rápidamente evitar el daño 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 infusión de in-
munoglobulina intravenosa a dosis de 2g/kg de 
peso, pasar en un período de tiempo de 6 a 12 
horas, en combinación con ácido acetilsalicílico, 
a dosis moderadas de 30-50 mg/kg/día o en dosis 
más elevadas de 80-100 mg/kg al día.(5) La inmu-
noglobulina parece tener efectos antiinflamato-
rios, disminuyendo  la producción de citocinas 
proinflamatorias y aumentando la producción 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 antitrombóticos y parece disminuir 
la incidencia de infartos miocárdicos fatales.(19)

En el marco del incremento de la incidencia de EK 
asociada al SARS CoV-2, la evaluación de algu-
nos pacientes con patología confirmada, muestra 
que el tratamiento de inicio con que se abordaron 
fue una sola dosis Inmunoglobulina intravenosa 
y dosis altas de ácido acetilsalicílico, indicando 
al alta, ácido acetilsalicílico a dosis bajas diarias, 
medidas de aislamiento en el hogar y distancia-
miento social, con posteriores evaluaciones por 
el servicio de cardiología.(9)Sin embargo, existen 
otros casos en los que se ha implementado terapia 
con esteroides, anti-interleucina-1 o IL-6, inclu-
so antibioticoterapia profiláctica, dichos manejos 
de acuerdo a la evolución  en cada paciente.(13,20)

CONCLUSIONES
Múltiples investigaciones a nivel mun-
dial han mostrado la  aparición  de un sín-
drome inflamatorio multisistémico  com-
patible con Enfermedad de Kawasaki y 
asociado a la infección por el SARS CoV-2, 
afectando la población pediátrica. Al inicio de la 
pandemia se creía que en los niños la infección 
tendría carácter leve o podría camuflagearse con 
Otras patologías 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-

pre la sospecha ante un paciente pediátrico con 
características de fiebre de causa desconocida, en 
el contexto de la pandemia por el SARS CoV-2.
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Neurological manifestations of COVID-19. Literature review
Manifestaciones neurológicas de COVID-19. Revisión de la literatura

Carlos Genaro Garcia Carranza*, 
Cindy Monsserrath Aguilar Pineda**

El nuevo coronavirus se origino en la ciudad 
de Wuhan, China, esta enfermedad afecta 
principalmente el sistema respiratorio, los 
síntomas pueden ir desde leves a severos, así 
también, existe otra variedad de presentaciones 
clínicas en otros sistemas, como es el sistema 
nervioso central, actualmente existe evidencia de 
gran cantidad de publicaciones de presentación 
neurológica como manifestaciones de COVID-19. 
Actualmente se ha descrito el potencial 
neurotrópico del coronavirus para invadir el 
sistema nervioso central y también se ha descrito 
diversos mecanismos de daño secundario. Las 
diferentes presentaciones neurológicas en niños 
como en adultos pueden ser variables, y estas 
incluyen manifestaciones del sistema nervios 
central, periférico y enfermedades musculares.

PALABRAS CLAVE: coronavirus, 
manifestaciones clínicas, neurología.

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 

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.

INTRODUCCIÓN
Los primeros coronavirus se identificaron 
en animales, afectan las vías respiratorias, 
gastrointestinales y sistema nervioso central 
(SNC) (1). En los años anteriores, se han 
realizado diferentes investigaciones sobre el 
tema, retratando los impactos de este virus en 
la salud humana, especialmente en los países 
de Asia y Medio Oriente (2). El brote del nuevo 
coronavirus (COVID-19) se originó a partir 
de la ciudad de Wuhan, China en diciembre de 
2019 presentándose como casos inusuales de 
neumonía con etiología indeterminada (3) (4). En 
adultos, el COVID-19 varía desde una infección 
asintomática a insuficiencia respiratoria severa. 
Los estudios sugieren que los niños y los 
adultos jóvenes tienen menos probabilidades 
de enfermedad severa que los adultos mayores 
(5). Los niños pueden desarrollar una respuesta 
inflamatoria sistémica y otros un síndrome 
de Kawasaki, que responden a una variedad 
de tratamientos inmunomoduladores (4) (6). La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) lo 
declaró 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 (7). Esta enfermedad 
ha generado gran interés entre el personal 
dedicado a las ciencias de la salud e investigación 
científica, dando lugar a la publicación de 
gran cantidad de literatura, permitiendo tener 
información nueva de aspectos como las 
manifestaciones de la enfermedad, fisiopatología, 
transmisión, prevención y manejo. Aunque 
COVID-19 afecta preferentemente el sistema 
respiratorio y cardiovascular, varios pacientes 
también han cursado con síntomas neurológicos 
(como  cefalea, mareos, hipogeusia y neuralgia) 
y complicaciones incluyendo encefalopatía, 
enfermedades cerebrales vasculares, entre 
otras (2) (3). Sin embargo, en las etapas iniciales 
de la infección por COVID-19, los síntomas 
neurológicos pueden ser inespecíficos, lo 
que lleva a un gran retraso en el diagnóstico 
neurológico (2). Presentamos una revisión de la 
fisiopatología, manifestaciones neurológicas y 
complicaciones de COVID-19. Nuestro objetivo 
es informar sobre las posibles presentaciones 
neurológicas y probables complicaciones 
neurológicas resultantes. Se realizaron búsquedas 
en: Medline, PubMed, utilizando las palabras 
clave ‘‘COVID-19 “,‘ ‘Coronavirus”, ‘‘ pandemia 
“,‘ ‘SARSCOV-2 “, “neurología”, ‘‘neurológicas”, 
“complicaciones” y ‘‘manifestaciones”, “pediatría”. 
La búsqueda se limitó a artículos sin límite 
de tiempo. Es importante mencionar que se 
están obteniendo nuevos datos regularmente 
y la información aquí descrita se compone 
de información de series de casos y artículos 
aceptados y en proceso de publicación, así como, 
de bases de datos en línea.

Neuropatología
Existen varias teorías que explican la patogénesis 
de la infección por COVID-19 en el sistema 
nervioso, cuyos mecanismos exactos aún no 
se han reportado, algunas explicaciones a esta 
pueden ser por invasión y daño al sistema 
nervioso, con diversos mecanismos descritos a 
continuación.Mecanismo de invasión a SNC
Los coronavirus no son principalmente virus 
neurotrópicos y su objetivo principal es el 
epitelio respiratorio. El receptor objetivo es a 

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 proteína que reconoce el 
receptor ACE-2 receptores en la superficie de la 
membrana celular. ACE2, una metaloproteinasa, 
está presente en la superficie del epitelio de 
alvéolos, intestino, arterias y venas, y actúa como 
receptores funcionales para el SARS-COV-2. 
Algunos autores discrepan entre la expresión de 
receptor ACE-2 en la microglia, sin embargo, la 
mayoría concuerda en que el mecanismo de daño 
hematológico es a través de la expresión de éste 
en el endotelio vascular, con lesión inflamatoria 
a la red vascular en el epitelio nasal, a través de 
la lámina cribiforme; la acción de leucocitos e 
interleucinas favorece a la invasión neural del 
virus, mecanismo que apoya el desarrollo de 
encefalitis viral y mielitis (2) (3) (8) (9). Otra ruta de 
invasión propuesta es, a través de la diseminación 
del nervio olfatorio. El virus primero invade las 
neuronas periféricas y avanza hacia el CNS a 
través de un mecanismo denominado transporte 
axonal retrógrado, a través de espacios sinápticos. 
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 vía de afectación 
del SNC queda por dilucidar ya que las neuronas 
olfativas no expresan los receptores ACE2 y no se 
han reportado datos que demuestren la asociación 
entre las manifestaciones del COVID-19 en el 
SNC y anosmia (9) (10). Mecanismos de daño a SNC
Se han planteado los siguientes mecanismos 
de daño neuropatológico: Lesión hipóxica: La 
neumonía severa puede resultar en hipoxia 
sistémica que resulta en daño cerebral. Los 
factores contribuyentes incluyen vasodilatación 
periférica, hipercapnia, hipoxia y metabolismo 
anaeróbico, estos pueden resultar en edema 
cerebral que finalmente resulta en daño 
neurológico (11) (12). Lesión inmunomediada: el 
mecanismo inmunitario de lesión cerebral se 
atribuye principalmente al fenómeno conocido 
como tormenta de citoquinas, que implica la 
sobreproducción y liberación de cantidades 
excesivas de leucocitos y citocinas, especialmente 
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IL-6. Lo anterior, a su vez, causa una mayor 
activación de macrófagos, linfocitos y células 
endoteliales que conducen a una hiperactivación 
del sistema del complemento y la cascada 
de coagulación, esto da como resultado una 
hipercitoquinemia potencialmente mortal y 
coagulación intravascular diseminada posterior, 
en última instancia conduce a falla multiorgánica 
(13) (14). Lesión cerebrovascular: el aumento en la 
presión luminal de los vasos cerebrales debido 
a la unión del virus a los receptores ACE2 en 
los vasos sanguíneos también pueden conducir 
a hemorragia intracerebral(15). Disfunción en el 
sistema de coagulación como trombocitopenia, 
y aumento de niveles de dímero D se observan 
como otros factores de alto riesgo para hemorragia 
intracraneal que se ha visto con frecuencia en 
pacientes gravemente enfermos con infección de 
SARS-CoV-2 (16).

Manifestaciones Neurológicas

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

Manifestaciones de SNC:

Encefalopatía
Autores como Mao et al reportan encefalopatia en 
el 40% de los pacientes, aunque no se describen 
los criterios utilizados (17). Chen y col. (18) en 
un estudio retrospectivo de las características 
clínicas de 113 pacientes con COVID-19 en 
China, reportaron 20 pacientes con encefalopatía 
hipóxica. Poyiadji y col (19) informaron el primer 
caso de encefalopatía necrotizante hemorrágica 
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 interrupción de la barrera hematoencefálica 
y el daño al parénquima cerebral (2).

Encefalitis y meningitis
Se han reportado informes de casos de pacientes 
adultos con encefalitis por SARS-CoV-2(2). 

Los cuales describen pacientes adultos con 
manifestaciones clínicas 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 realizó por las manifestacones clinicas y 
apoyo en imágenes por RM cerebral, en los 
cuales se mostraban cambios o alteraciones 
ventriculares en la densidad a nivel temporal 
mesial e hipocampal, inespecíficas; todo esto 
apoyado a los hallazgos pulmonares e hisopados 
nasofaringeos, sin embargo no se aisló el virus en 
LCR, lo que debe mantenernos alerta respecto al 
potencial neuoinvasivo de COVID-19 (2) (20) (21) (22).

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, así 
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 
(23). Un estudio retrospectivo de series de casos de 
Wuhan, China, informó seis casos de ECV en su 
cohorte de 214 pacientes, de los cuales 5 fueron 
isquémicos y uno hemorrágico, mientras que 
una cohorte francesa tuvo tres casos de accidente 
cerebrovascular isquémico que se detectaron en 
neuroimagen cuando los pacientes se sometieron 
a imágenes por encefalopatía (2) (3) (17) (24)

Mielitis aguda
Se presenta como una parálisis flácida aguda, 
con alteraciones sensitivas según el nivel de 
localización de la afección, por lo general es 
un trastorno post o para infeccioso, no existe 
un microorganismo especifico causante de 
esta y puede ocurrir como una patología 
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 
patología a la tormenta de citoquinas y a la 
respuesta inflamatoria sistémica incrementada 
demostrada por marcadores como niveles de 
ferritina, proteína C reactiva, dímero D e IL-6 (25)

.
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 síndrome 
y la tormenta de citoquinas puede ser tambien 
responsable de la activacion y lesion de celulas 
gliales y su posterior desmielinización (26).

Cefalea y mareos

Han sido reportados como síntomas menores 
asociado con la presentación de COVID-19 en 
diferentes informes. La incidencia oscila entre 
el 3 y el 12,1%. El mecanismo detallado y la 
fisiopatología no se ha discutido en ninguno de 
estos informes sin embargo puede estar asociado 
al SRIS y el efecto de la acción de citosinas 
proinflamatorias (27) (28) (29). 

Manifestaciones de SNP

Alteraciones del olfato y gusto
Un hallazgo neurológico frecuente es la pérdida 
del sentido del olfato (hiposmia o anosmia), 
este puede presentarse precozmente durante 
la infección y es más frecuente como parte de 
los cuadros ligeros de la covid-19, observados 
en niños 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 
vía en etapas precoces de la infección como se 
comentó en la fisiopatología de la enfermedad (30)

Síndrome de Guillain Barré
Los autores sugieren una posible asociación 
etiológica porque esta neuropatía 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 (3) (30). Gutierrez-Ortiz et al, tambien 
describen la asociación de sidnrome de Miller 
Fisher, una variante del Sd. De Guillain Barré, 
como manifestaciones neurológicas en dos 
pacientes con COVID postivos, ambos con 
evolución favorable al tratamiento inmunológico 
(31). Otros estudios han descrito la asociacion 
de epilepsia, ataxia, mialgias, alteraciones 
musculoesqueleticas en menor proporción. 

CONCLUSIÓN
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 comentó anteriormente; es 
aquí 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 día.
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Manifestaciones pulmonares y radiológicas del Sars-Cov2 en pediatría.
Pulmonary manifestations and radiological findings of SarsCov2 in children

*Wilmer A. Madrid, **Gabriel Madrid-Mejía, **Miriam 
Sánchez Luna, ****Laura Gochicoa-Rangel.

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 clínicas que 
pueden aparecer en niños. Nuestro objetivo 
principal es revisar las manifestaciones del 
COVID-19 en el aparato respiratorio y los 
hallazgos a nivel radiológicos en pediatría. 
Se estiman que solo el 5,7% de los niños han 
sido hospitalizados, siendo los niños con 
comorbilidades y menores de 1 año los que 
suponen un riesgo mayor para enfermedad grave. 
A nivel global la mediana de edad de presentación 
de los casos es alrededor de 7 años, detectándose 
más casos a mayor edad, pero siendo la gravedad 
inversamente proporcional a la edad. La forma 
asintomática o leve son las presentaciones más 
comunes reportadas en niños, siendo de hasta 
en el 90% de los niños infectados. Los estudios 
de laboratorio pueden ser normales o presentar 
leucocitos alterados en un 69,2% y a nivel 
radiológico se ha observado en niños que en un 
69% presentan opacidades bilaterales en vidrio 
despulido. En este momento, cualquier infección 
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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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INTRODUCCIÓN

Las infecciones respiratorias agudas son causa 
de alta morbi-mortalidad a nivel mundial 
especialmente en menores de 5 años, 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 revisión nuestro objetivo 
principal es revisar las manifestaciones del 
COVID-19 en el aparato respiratorio y los 
hallazgos a nivel radiológicos en pediatría. 
El COVID-19 es un virus de ARN monocatenario 
envolvente, de la familia coronaviridae del 
genero beta. Su nomenclatura surge de las 
proteínas; superficial (S) que dan la apariencia 
de “corona” (1,2) y se le conoce como virus 
del síndrome respiratorio agudo grave 
causado por coronavirus (SARS-CoV-2).
El sistema respiratorio es la principal puerta de 
entrada para la infección por SARS-CoV-2 a 
través de la proteína 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, nasofaríngea, orofaríngea, 
epitelio alveolar, vasos sanguíneos, corazón, 
túbulos renales y enterocitos (3). Una vez que se une 
al receptor ingresa a la célula donde se produce 
la primera etapa de replicación viral (periodo de 
incubación de 1-14 días), posteriormente aparece 
la etapa de respuesta inmune que se caracteriza 
por afección pulmonar con aparición de 
infiltrados pulmonares y elevación de marcadores 
de inflamación y finalmente ocurre la etapa 
donde podemos encontrar falla multiorgánica. (4)

Datos del Centro de Control y Prevención de 
enfermedades (CDC) en Estados Unidos de 
América (EUA) estiman que solo el 5,7% de los 
niños han sido hospitalizados, siendo los niños 
con comorbilidades y menores de 1 año los que 
suponen un riesgo mayor para enfermedad grave. 
Entre países existen diferencias estadísticas, 
por ejemplo en España se han hospitalizado 
alrededor del 60% de los niños por síntomas leves 
y el 9.7% ha requerido terapia intensiva, mientras 
que en China entre los niños sintomáticos, el 
5% tenía disnea o hipoxemia y menos del 1% 

progresaba a enfermedad grave (5,6). A nivel 
global la mediana de edad de presentación de 
los casos es alrededor de 7 años, detectándose 
más casos a mayor edad, pero siendo la gravedad 
inversamente proporcional a la edad. En una 
revisión de pacientes la proporción 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 años, respectivamente, lo que 
indica que a menor edad mayor gravedad. (7,8)

Los síntomas a nivel respiratorio y 
gastrointestinal son los de presentación mas 
frecuentes, Tu-Hsuan Chang et al, mediante 
un meta-análisis describió que más el 59% de 
los pacientes presentaron fiebre, 46% tos y sólo 
el 12%, manifestaciones gastrointestinales. 
Aproximadamente el 26% de los pacientes 
no mostraron inicialmente ningún síntoma 
específico. Los pacientes pueden manifestar 
otros signos y síntomas respiratorios que afectan 
en menor frecuencia como eritema faríngeo, 
rinorrea, congestión nasal y desaturación. (7,8)

Manifestaciones clínicas:
Infección asintomática – estos niños presentan 
una prueba PCR positiva a SARS-CoV-2, 
pero sin síntomas clínicos y radiológicamente 
sin ninguna anormalidad en tórax.
 
Infección aguda del tracto respiratorio superior 
– se manifiestan con tos, dolor faríngeo, fiebre, 
obstrucción nasal, fatiga, dolor de cabeza, 
mialgia o malestar general. No hay evidencia 
de neumonía ni clínica ni radiológicamente.

Neumonía leve – puede haber o no 
fiebre y se acompaña de síntomas 
respiratorios, las imágenes radiológicas 
muestran datos de neumonía no grave. 

Neumonía grave – el paciente presenta alguna 
de las siguientes manifestaciones: 1) aumento 
de la frecuencia respiratoria (≥ 70 latidos/min 
en menores de 1 año, ≥ 50 L/min mayores de 
1 año); 2) saturación de oxígeno <92%; 3), 
alguna manifestación de hipoxia severa como 
alteración del estado de conciencia, rechazo a 

•

•

•

•
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la alimentos o dificultad de alimentación y; 4) 
signos de deshidratación. Puede presentarse 
en un 2.5% de los pacientes infectados

Niños en estado critico – son aquellos niños 
que requieren monitoreo de UCI por cumplir 
presentar manifestaciones de insuficiencia 
respiratoria que requirió ventilación mecánica, 
choque o falla multiorgánica. La mayoría de 
niños que se encuentran en esta etapa presenta 
alguna comorbilidad, y puede presentarse 
en el 0.4% del total de pacientes. (7,9,10).

•

•

La forma asintomática o leve son las 
presentaciones más comunes reportadas en 
niños, se ha reportado que hasta en el 90% 
de los niños infectados se manifiestan de esta 
manera, el 2.5% presentarán neumonía grave, 
y alrededor de un 0.4%, ingresarán a la unidad 
de cuidados intensivos. (11) Existen diferencias 
en la presentación de los síntomas entre niños 
y adultos, esta condición ha sido explicada 
mediante diversas teorías. Como ha podido 
observarse los niños cursan asintomáticos o 
con síntomas leves y la mortalidad es menor, 
una de las causas que pueden explicar este 
fenómeno es la baja expresión de receptores 
de ACE2 en comparación con los adultos. (12)

El estímulo inmunológico también ha sido 
planteado como un mecanismo protector, ya que 
los niños presentan inmunidad obtenida por una 
estimulación antigénica ya sea por infecciones o 
vacunación previa, se ha postulado, por ejemplo, 
que la vacuna BCG, puede generar que las células 
inmunitarias innatas pasen a un estado más 
activado por la estimulación (12). La inmunidad 
cruzada podría tener algún papel protector de los 
anticuerpos de otras infecciones por coronavirus 
contra el SARS-CoV-2. La respuesta adaptativa 
inadecuada, en niños de menor de edad podría 
explicar el peor curso de la enfermedad por 
COVID-19 en comparación con los niños 
mayores y con los adultos. Los niños tienen buena 
capacidad regenerativa y mejor recuperación 
pulmonar al presentar COVID-19, la presencia 
de una mayor resistencia en las vías respiratorias 
superiores en los niños podría causar que las 
partículas de aerosol se depositen más en el árbol 

traqueobronquial que en los alvéolos, y otro factor 
muy importante son las comorbilidades de los 
adultos, ya que presentan diversas patologías que 
podrían explicar la susceptibilidad a presentar 
más complicaciones secundarias SARS-CoV-2(12)

 Hallazgos laboratoriales y patológicos: 
A nivel patologico, Luca Carsana et al en Italia, 
describieron que los pacientes fallecidos por 
SARS-CoV-2 presentaban a nivel pulmonar, 
daño alveolar difuso, congestión capilar, 
edema intersticial, necrosis de neumocitos, 
membrana hialina, hiperplasia de neumocitos 
y atipia reactiva, trombos de plaquetas-fibrina 
y se observó que también tenían un infiltrado 
inflamatorio compuesto por macrófagos y 
linfocitos. (13) En lo laboratorial, el SARS-CoV-2  
se ha demostrando la existencia en el organismo 
ya sea por la reacción de cadena de polimerasa 
(PCR), detección de antígeno del virus o por la 
inmunidad que produjo al ser expuesto. Wang y 
col, describieron que la sensibilidad de detección 
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 
faríngeo (126/398; 32%), heces (44/153; 29%), 
sangre (3/307; 1%) y orina (0/72) REF. En un 
niño sintomático, se espera que la carga viral sea 
elevada y una sola prueba con una muestra de las 
vías respiratorias superiores (hisopo nasofaríngeo 
y orofaríngeo) debería poder detectar casi todos 
los casos. (14) 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 proteína C reactiva (PCR) 
y la procalcitonina fueron altas sólo en el 13,6% y 
el 10,6% de los casos, respectivamente. (15) 

Se recomienda controlar el recuento de linfocitos 
y la PCR como signos de infección grave, 
mientras se utilizan los niveles de procalcitonina 
para detectar una posible coinfección bacteriana. 
Es común también encontrar elevación de las 
transaminasas hepáticas y es importante evaluar 
la presencia de otros marcadores de gravedad 
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como el dímero D, niveles de ferritina, de 
interleucina-6, presencia de trombocitopenia 
(esta última en adultos es un marcador de mal 
pronóstico). (15,16)

Hallazgos radiológicos
Los hallazgos de la radiografía de tórax en los 
niños parecen ser diferentes en comparación 
con los adultos. En EUA, Philip Zachariah y 
col realizaron radiografía de tórax a 36 niños 
positivos para Saros-Cov2, encontrando que 
el 69% presentaban opacidades bilaterales en 
vidrio despulido, 25% derrame pleural, 22% 
consolidación focal y neumotórax un 5%. Hubo 
5 pacientes sin síntomas respiratorios que 
presentaban infiltrados bilaterales. (17)

En los pacientes a los cuales se les ha realizado una 
tomografía axial computarizada de tórax (TAC) 
se ha observado la presencia de opacidades en 
vidrio despulido hasta en el 50% de los pacientes, 
en un 18.7% existen imágenes de consolidación 
unilateral y en el 12.3% afección bilateral (7).  
La presencia de una imagen de consolidación 
con el signo de halo circundante, se considera 
típica de los pacientes pediátricos ya que se ha 

encontrado hasta en el 50% de los pacientes, 
otros hallazgos menos frecuentes son nódulos y 
las imágenes en empedrado “crazy paving”. (18,19) 
El lóbulo superior derecho es el mas afectado en 
un 41%, seguido por el lóbulo superior izquierdo 
(27%); la afección multilobar es lo más frecuente 
en hasta 68% seguido por la focal 14% y la 
manifestación difusa en solo 9%, estas últimas de 
predominio periférico. (16,19) Con estos hallazgos 
podemos decir que la TAC de tórax es un 
auxiliar de diagnóstico útil para detectar cambios 
radiológicos asociados a COVID-19, pero no son 
signos específicos de SARS-CoV-2; el diagnóstico 
entonces siempre debe complementarse con 
las manifestaciones clínicas y resultados de 
laboratorio para hacer el diagnostico. (16) 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, 
minimizar la necesidad de trasladarlo y disminuye 
el riesgo potencial de infección para el personal 

de salud. Históricamente se ha utilizado para 
definir anormalidades en la relación tejido/aire a 
nivel pulmonar, cuando la proporción entre aire, 
tejido, fluido u otros componentes biológicos se 
altera, aparecen las conocidas líneas B. (20)

Hay algunos estudios que han propuesto la 
utilización del USG en pacientes pediátricos con 
COVID-19; en un hospital de roma se realizó 
USG a 10 pacientes confirmados por PCR para 
SARS-CoV-2, y se encontraron; artefactos de 
verticales (70%), irregularidades pleurales (60%), 
áreas de pulmón 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 sedación del paciente. (21)

Las manifestaciones clínicas y hallazgos 
radiológicos de la COVID-19 pueden orientarnos 
al diagnóstico de infección 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 niños con COVID-19 se informó 
que de 74 pacientes a un 46% se les realizaron 
pruebas de detección para otros patógenos 
respiratorios obteniendo que el 51,4% tenían 
alguna coinfección; la más frecuente fue infección 
por  Micoplasma en un 84.2%, seguido de virus 
sincitial respiratorio en un 15.8%, y con el mismo 
porcentaje infección por el virus de  Epstein-
Barr, y citomegalovirus (CMV), y solo 5.3% con 
influenza A y/o B. (22) No existe un tratamiento 
específico contra SARS-CoV-2 hasta el momento. 
Hay muchos reportes en la literatura de los 
posibles medicamentos que podrían ser útiles 
que se escapan de la revisión de este artículo. 
Las estrategias terapéuticas para los pacientes 
pediátricos se basan en gran medida en las 
experiencias de los pacientes adultos. Se debería 
considerar un tratamiento estandarizado para 
los pacientes pediátricos en cada país y centro 
hospitalario mientras se realicen ensayos clínicos 
controlados para poder definir cuales son las 
mejore opciones de tratamiento para disminuir 
la mortalidad y secuelas de la enfermedad.
En conclusión, las manifestaciones pulmonares 
asociadas al Sar-Cov2 en niños puede ir desde 
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asintomáticos y leves que son las presentaciones 
mas frecuentes hasta una neumonía grave con 
falla multiorgánica que podrían ser fatal, en 
este momento cualquier síntoma respiratorio de 
vía aérea superior e inferior hay que descartar 
siempre una infección por COVID-19 (aunque 
en niños las manifestaciones son diferentes 
y pudieran debutar con manifestaciones 
cutáneas, gastrointestinales u otras) con pruebas 
moleculares o serológicas, acompañada de 
exámenes laboratoriales y radiológicos para 
poder evitar complicaciones en el paciente.
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Virología del Coronavirus
Coronavirus Virology

*Norma Gonzáles Hernández 

Pertenece a la familia coronaviridae y se 
designan bajo este termino a todas las especies 
pertenecientes a los géneros alfa, beta, gamma 
y deltacoronavirus.1 Su nombre es dado por 
su forma de pequeña corona que presenta a su 
alrededor al ser vista por microscopia electrónica. 
Su superficie se caracteriza por proyecciones en 
forma de picos que están compuestas por una 
glucoproteína de alto peso molecular (proteínas 
Spike o S); y muestran antígenos específicos que 
se eliminan fácilmente por la enzima proteasa.2 
Las proteínas S son la secuencia genómica más 
variable del virus; y se usa para la unión del 
receptor del huésped y, por lo tanto, la entrada 
del virus. Su genoma está formado por una 
única 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’, dándole un gran parecido al 
ARN mensajero del hospedador y un diámetro 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 traducción, usándose como plantilla 
directamente en la poliproteína 1a/1ab, en la cual 
están unidas todas las proteínas que formarán 
el complejo de replicación-transcripción en 

vesículas de doble membrana. A partir de 
dicho complejo, se sintetizan diversos ARN 
subgenómicos codificantes para los polipéptidos 
y proteínas (estructurales y no estructurales) que 
determinan la biología del virus y la simetría 
helicoidal de su nucleocápside.

Figura 1. Morfología de los coronavirus.

Fuente: Chen et al. 2020

Transmisión
Los coronavirus son virus zoonóticos, esto es, 
pueden transmitirse entre animales y humanos. 
Es decir, muchos coronavirus pueden usar a los 
mamíferos como reservorios u hospedadores 
intermediarios, destacando entre ellos los 
murciélagos, en los que se facilita la recombinación 
y los eventos mutagénicos conducentes a una 
mayor diversidad genética de los virus.2 En la 
infección a mamíferos, los coronavirus infectan 
fundamentalmente células del tracto respiratorio 
y gastrointestinal. Existen diferentes especies de 
coronavirus que circulan entre animales pero 
que aún no han afectado a humanos. En 1960 
se describieron por primera vez en las cavidades 
nasales de pacientes con resfriado común y hasta 
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ahora, solo se conocían 6 especies de coronavirus 
que podían infectar a humanos (HCoV) y causar 
enfermedades respiratorias:  HCoV-229E, 
HCoV-OC43, HCoV-NL63 y HKU1 provocan 
infecciones leves del tracto respiratorio superior.3 
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 población 
pediátrica y adultos de edad avanzada.
Los más conocidos por su patogenicidad son el 
MERS-CoV (coronavirus causante del Síndrome 
Respiratorio de Oriente Medio) que se transmite 
al hombre desde dromedarios y el SARS-CoV 
(responsable del Síndrome Respiratorio Agudo 
y Severo), este último se transmitió por primera 
vez a humanos desde civetas (gato oriundo del 
sudeste asiático). Según análisis 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 surgió en la ciudad china de Wuhan, 
una metrópoli 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 relacionó con un gran 
mercado de animales y mariscos de esa ciudad. 
Epidemiológicamente, ocho de los nueve 
pacientes en un estudio tenían antecedentes de 
exposición al mercado de mariscos de Huanan en 
Wuhan, lo que sugiere que podrían haber estado 
en contacto cercano con la fuente de infección. 
Sin embargo, un paciente nunca había visitado el 
mercado, aunque se había alojado en un hotel cerca 
del mercado antes del inicio de su enfermedad. 
Este hallazgo sugiere una posible transmisión 
de gotas o que el paciente fue infectado por una 
fuente actualmente desconocida. La via principal 
de transmisión de persona a persona es por gotas 
de saliva de tamaños 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 

otras personas.4 La transmisión 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 clínica de 
su mutación. 

Patogénesis

El virus COVID-19 es un ARN monocatenario 
con una enzima transcriptasa inversa formada por 
dos poliproteínas pp1a y pp1ab que comprenden 
16 proteínas no estructurales. El coronavirus 
SARS-CoV-2 entra en las células a través de la 
unión de una proteína de su superficie, la proteína 
S, con el receptor ACE-2 (enzima convertidora 
de angiotensina 2) de las células huésped5; luego 
el virus gana membranas dobles del retículo 
endoplásmico rugoso (RER) de la célula huésped. 
Las proteínas virales no estructurales reorganizan 
las membranas obtenidas para formar vesículas 
virales en las que ocurre su replicación, que 
dura aproximadamente una semana, y su 
transcripción, periodo en el que el tropismo a 
las células de la vía aérea superior es responsable 
de la eliminación viral y de la alta infectividad 
de los pacientes; llegando al sistema respiratorio 
inferior y al torrente sanguíneo. En el pulmón 
invade los neumocitos tipo II que transportan 
la enzima ACE2; aquí se replica produciendo 
su destrucción y la consiguiente pérdida de 
producción de surfactante que protege al pulmón 
del colapso. En el torrente sanguíneo COVID-19 
invade los linfocitos B, T y las células asesinas 
naturales (NK) evidenciándose esta en una 
marcada disminución del recuento linfocitario. 
El mecanismo de destrucción que induce el virus 
aun no esta claro, sin embargo se ha encontrado 
disminución en las células T CD4+ pero un 
aumento relativo en las T CD8+; la destrucción 
de estos linfocitos podría provocar una respuesta 
tormentosa del sistema inmune representada por 
un aumento de IL-6, proteína C reactiva (PCR), 
fibrinógeno, e hipercoagulabilidad sanguínea. 
Esta última podría inducir la formación de 
trombos en otras partes del cuerpo, incluidos 
pulmones, coronarias con posible morbilidad.  La 
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tormenta de citocinas además de baja inmunidad 
causada por la disminución de linfocitos y células 
NK puede ser responsable de la neumonía grave.  
Debido a que la proteína S es la secuencia genómica 
mas variable del virus, una variante del SARS-
COV2 que lleva el cambio de aminoácidos de la 
proteína S D614G a G614, fue estadísticamente 
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 más bajos, lo que sugiere cargas virales más 
altas del tracto respiratorio superior, pero no 
con una mayor gravedad de la enfermedad; lo 
cual nos ayuda en la comprensión del virus y 
en la vigilancia continua de las mutaciones de la 
proteína Spike y en el desarrollo de vacunas.6
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CASOS CLINICOS

Coinfección VIH y COVID 19 en niños: Reporte de Casos
HIV and COVID 19 Coinfection in Children: Case Report.

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

Honduras reportó 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 está asociado a un 
incremento en la severidad y mortalidad de la 
enfermedad, es por esto que se ha cuestionado 
si la infección 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 años. En el presente reporte se incluyeron 2 
pacientes pediátricos 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 clínico crítico y la necesidad de apoyo 
con oxígeno. Ambos pacientes recibían terapia 
antirretroviral, sin embargo, el paciente numero 
2 presentaba mala adherencia y se encontraba 
con inmunosupresión severa y falleció 2 
días posteriores a su ingreso hospitalario. En 
conclusión, una vez más sigue siendo importante 
la adherencia al tratamiento antirretroviral 
en los niños con VIH con el fin de lograr la 
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indetectabilidad en su carga viral mejorando su 
estado inmunológico, y evitando las infecciones 
oportunistas asociadas al VIH, así como también 
respondiendo adecuadamente a cualquier otra 
enfermedad.

Palabra Claves: Virus de inmunodeficiencia 
humana, COVID-19, Coinfección, Niños, 
Inmunodeficiencia.

Abstract

Honduras reported its first two cases of 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.

Introducción 
La enfermedad por coronavirus (COVID-19) 
es una enfermedad causada por el nuevo 
β-coronavirus SAR-CoV-2 (por sus siglas 
en inglés, severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2), la cual es trasmitida 
principalmente por gotitas respiratorias (1). Fue 
reportada por primera vez a finales del año 2019 
en Wuhan, China (2).
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% (3). Honduras reportó 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 
número de casos, reportando 20,634 (32.1%) 
casos confirmados y 696 (34.7%) de fallecidos (4).
La mayoría de evidencia científica ha mostrado 
que la presencia de comorbilidades que debiliten 
el sistema inmune está asociado a un incremento 
en la severidad y mortalidad de la enfermedad, 
es por esto que se ha cuestionado si la infección 
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 años  (5) (6).
El cuadro clínico del COVID-19 en niños 
puede variar desde una infección asintomática 
hasta una dificultad respiratoria grave (7). Los 
síntomas más comunes incluyen fiebre, fatiga y 

tos seca. Sin embargo, algunos pacientes pueden 
manifestar síntomas gastrointestinales como 
malestar abdominal, vómitos y dolor abdominal 
(8). La manifestación clínica de los pacientes 
pediátricos puede ser diferente a la de los adultos, 
por ejemplo, la ausencia de diarrea y secreción 
nasal en los niños (9) y la presentación de cuadros 
de síndrome de Steven Johnson (10).
La mayoría de los pacientes con VIH 
diagnosticados con COVID-19 documentados 
en la literatura son adultos, los informes sobre 
pacientes pediátricos son muy escasos. A 
continuación, se describen dos casos de niños 
con VIH coinfectados con COVID-19, con la 
finalidad de contribuir evidencia científica de 
esta patología en paciente con VIH en este grupo 
etario.

Presentación 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, 
nació vía cesárea de emergencia y se clasificó 
como perinatalmente expuesto al VIH  de 
alto riesgo, confirmándose 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 análogos de nucleósidos (ITRAN), 
Zidovudina (AZT) y Lamivudina (3TC), más 1 
inhibidor de la transcriptasa inversa no análogo 
de los nucleósidos (ITRNN), Efavirenz (EFV). 
Actualmente vive en un hogar de cuidado para 
niños con VIH por indicaciones de la Dirección 
de Niñez, Adolescencia y Familia (DINAF), 
quienes lo traen a evaluación al Servicio de 
Atención Integral (SAI) del Hospital Nacional 
Dr. Mario Catarino Rivas (HNMCR), donde se 
clasifica como VIH positivo categoría clínica C1, 
reportando en sus últimos análisis laboratoriales 
conteo de CD4 de 1826 células/mm3 y carga 
viral de 636,162 copias/ml. El 4 de agosto del 
presente año se presenta al Servicio de atención 
integral (SAI) con historia de 1 semana de 
evolución de fiebre intermitente, sin historia de 
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tos ni síntomas gripales, presencia de hiperemia 
faríngea, se indica azitromicina y acetaminofén 
con cita abierta. Siete días después es evaluado 
nuevamente por exacerbación del cuadro, 
acompañado de tos seca y dificultad respiratoria, 
saturación de oxígeno 84%. 
Se le realizaron exámenes laboratoriales, entre 
ellos, hemograma que reportó leucocitosis de 
16,300 con un 62% de neutrófilos, Hb 7.2 g/dl y 
plaquetas dentro de los valores normales, dímero 
D de 1251 ng/ml, química sanguínea y tiempos 
de coagulación dentro de valores normales, VES 
de 62 mm/h, Proteína 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 tórax donde se visualiza 
infiltrado alveolar incipiente, por lo que se realiza 
tomografía axial computarizada de tórax donde 
se observan infiltrados intersticiales bilaterales. 
Además, se realiza ecocardiograma el cual fue 
normal y ecografía doppler renal que reportó 
ecogenicidad de la corteza renal heterogénea, 
riñón izquierdo disminuido de tamaño. Fue 
hospitalizado durante 15 días por sospecha de 
COVID-19, diagnostico que fue confirmado 
mediante reacción en cadena de polimerasa en 
tiempo real (RT-PCR, por sus siglas en inglés) 
4 días después de su ingreso. Se clasificó a su 
ingreso en condición clínica crítica. 
Durante su hospitalización desarrolló 
choque séptico siendo manejado como tal, 
con antibióticos entre ellos azitromicina, 
esteroides, inmunoglobulinas, enoxaparina, 
ácido acetilsalicílico, oseltamivir, Tociluzumab 
y oxígeno en cánula nasal, reportándose caída 
de los marcadores inflamatorios al 5to día 
de hospitalización, es dado de alta 10 días 
después de su ingreso. Paciente se recuperó 
satisfactoriamente de la enfermedad. 

Caso #2
Paciente Masculino de 10 años de edad procedente 
de Cofradía, Cortes. Con diagnóstico de VIH en 
agosto del 2016, a los 6 años de edad, transmisión 
vertical, la madre desconocía su estado serológico 
durante el embarazo, nació vía vaginal y recibió 
lactancia mixta por 6 meses. Inicio tratamiento 

antirretroviral inmediato al diagnóstico con 2 
inhibidores de la transcriptasa inversa análogos 
de nucleósidos, Zidovudina (AZT) y Lamivudina 
(3TC) y 1 inhibidor de la transcriptasa inversa 
no análogo de nucleósidos, el cual por presentar 
mutaciones de resistencia fue cambiado a 1 
inhibidor de la proteasa, Lopinavir/Ritonavir 
(LPV/RTV). Se categorizó con VIH positivo B3. 
En sus últimos análisis laboratoriales realizados 
se reportó inmunosupresión 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 días de evolución de 
fiebre no cuantificada, evacuaciones diarreicas 
de 4-5 episodios diarios y tos productiva, 
acompañado de 4 días de dificultad respiratoria. 
Al examen físico se encontró neurológica y 
hemodinámicamente estable, quejumbroso, 
taquipneico, con hipoventilación en ambos 
campos pulmonares, crépitos de predominio 
derecho y escasas sibilancias con saturación de 
oxígeno de 97%. Abdomen se encontró globoso 
con presencia de hepatomegalia de 6-8 cm 
debajo reborde costal derecho, no dolorosa. Fue 
manejado inicialmente con oxígeno en puntas 
nasales y luego con presión positiva continua 
en las vías respiratorias (CPAP, por sus siglas 
en inglés) a 12 litros x min, posteriormente se 
realiza intubación endotraqueal por presentar 
desaturaciones de oxígeno hasta de 66%. 
Se realizó tomografía axial computarizada de 
tórax en la cual se observó lóbulos superiores 
normales, con infiltrados pulmonares periféricos 
y en lóbulo 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 coagulación prolongados, proteína 
C reactiva de 384 mg/L, dímero D de 2,691 ng/
ml y anticuerpos para coronavirus negativos. 
Además, se confirma diagnóstico de COVID-19 
mediante RT-PCR con resultado positivo. 
Paciente recibió tratamiento en la Unidad 
de Cuidados Intensivos donde se indicaron 
anticoagulantes, esteroides, cobertura antibiótica 
con azitromicina, oxacilina y ceftriaxona, 
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inmunoglobulinas y zinc. Sin embargo, dos 
días posterior a su ingreso presentó paro 
cardiorrespiratorio y falleció. 

Tabla 1. Características demográficas 
y clínicas de pacientes pediátricos 
coinfectados con COVID 19 y VIH

.
Discusión 
Aún estamos aprendiendo acerca del COVID-19 
y cómo afecta a las personas con VIH. Con base 
en datos limitados, creemos que las personas 
con VIH que están 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 podrían tener 
mayor riesgo de enfermarse gravemente. Esto 
incluye a las personas con el sistema inmunitario 
debilitado (11).Aproximadamente el 1% de las 
infecciones por coronavirus se producen en 
niños, en quienes la gravedad es menor que 
en el adulto, no obstante, cada vez es mayor el 
número de niños inmunodeprimidos en quienes 
las consecuencias de la enfermedad pueden 
ser graves (12). Conocer sobre las características 
clínicas de la coinfección de VIH y COVID-19 
en pacientes pediátricos es de suma importancia 
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debido al aumento de la incidencia en los casos 
y a su variedad de presentaciones clínicas en esa 
edad. 
En un análisis 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 (13). El caso #2 en este reporte 
tenía inmunosupresión severa al momento de la 
coinfección con coronavirus. Los niños de todas 
las edades parecen susceptibles a COVID-19, 
y no parece existir diferencia de sexo, así lo 
concluye un estudio publicado que describe datos 
epidemiológicos de niños de China con COVID 
-19 (14), en una serie de casos publicada de niños 
con coronavirus en China, se identificaron nueve 
niños 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 año de edad (15), lo que coincide con 
la edad del caso #1 el cual tenía 1 año de edad 
aunque los dos casos presentados eran varones.
En relación a la historia epidemiológica los 
pacientes pediátricos con COVID-19 se deben 
principalmente a un grupo familiar o con un 
historial de contacto cercano, así lo concluye un 
informe de dos casos de grupo familiar (16), sin 
embargo tanto el caso 1 como el 2 presentados 
no tenían antecedentes de convivientes cercanos 
con diagnóstico de coronavirus, aunque vale la 
pena recalcar que el paciente del caso 1 vivía en 
una casa hogar de cuido estatal, de cualquier 
manera es imperativo conocer el entorno familiar 
y social y establecer nexos epidemiológicos del 
niño VIH positivo que se presenta a la consulta 
con sintomatología sospecha de COVID-19, y de 
esta manera aumentar o descartar la sospecha 
clínica. Los casos presentados tienen una media 
de tiempo desde el inicio de la enfermedad hasta 
el diagnóstico de Covid-19 de 9 días, realmente 
tardío, si lo comparamos con un estudio publicado 
de 728 niños en China donde la mediana de 
tiempo desde el inicio de la enfermedad hasta 
el diagnóstico fue de 2 días (rango: 0-42 días) 
(14).Los síntomas predominantes presentados en 
los 2 pacientes pediátricos 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 niños iraníes con COVID-19 donde todos 
presentaron fiebre, tos y taquipnea (9). Sin 
embargo uno de ellos presento sintomatología 
gastrointestinal caracterizada por evacuaciones 
diarreicas, similar a los publicado de una cohorte 
de 36 niños con coronavirus en china donde el 
6% presentó sintomatología gastrointestinal 
(17), y a otro reporte de dos casos donde los dos 
niños confirmados solo presentaron síntomas 
respiratorios o gastrointestinales leves (16).
La medición de marcadores inflamatorios en los 
pacientes con sospecha o diagnostico confirmado 
de COVID-19 son utilizados para valorar el riesgo 
y el pronóstico del paciente (18). La investigación 
“Un modelo de predicción para interpretar 
la mortalidad en pacientes con COVID-19”, 
publicada el 14 de mayo de 2020 por la revista 
Nature Machine Intelligence (19), descubrió que el 
detectar altos niveles de la enzima deshidrogenasa 
láctica (LDH) en el cuerpo puede ayudar a 
distinguir con antelación los casos de COVID-19 
que necesitan atención médica inmediata. Un 
meta-análisis de 19 estudios observacionales que 
involucran a casi 3.000 pacientes con COVID-19 
confirmados, encontró que las características 
de laboratorio más comunes reportadas fueron 
la disminución de la albúmina sérica (76% de 
prevalencia), proteina C reactiva (PCR) elevada 
(58%), LDH elevado (57%), linfopenia (43%) 
y Tasa de sedimentación eritrocítica (ESR, por 
sus siglas en inglés) elevado (42%) (20). Otra 
revisión de ocho estudios más pequeños informó 
de anomalías 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 
albúmina sérica (50-98%), así como un aumento 
del dímero D (36-43%) y baja hemoglobina 
(41-50%) (21). Otras anormalidades reportadas 
fueron aumentos en la neutropenia, bilirrubina 
total, creatinina, troponina cardíaca, tiempo de 
protrombina y procalcitonina(22). En los casos 
presentados en el presente reporte ambos niños 
tuvieron alteraciones tanto en el hemograma, 
como Proteína C Reactiva y el dímero D. En 

múltiples estudios realizados tanto en adultos 
como en niños se ha reportado que los hallazgos 
en la tomografía de tórax son similares en ambos. 
Las manifestaciones típicas encontradas fueron 
opacidades en vidrio deslustrado subpleurales 
unilaterales o bilaterales y consolidaciones 
con el signo del halo circundante y debido 
a que este último representa un porcentaje 
importante en el estudio realizado por Wei et 
al en Wuhan, plantean que debe considerarse 
como signos típicos en pacientes pediátricos (23). 
Los hallazgos en la TAC de pulmones de ambos 
pacientes fueron similares a los reportados en 
la caracterización clínica y epidemiológica de 
niños de China donde se observaron: opacidades 
múltiples y opacidades parcheadas así como 
infiltrados intersticiales e imágenes de pulmón 
esmerilado (17), todas que sugieren neumonía.
Cabe resaltar que no se encontraron publicaciones 
específicas de la coinfección de VIH y covid-19 
en niños, pero se sabe que el riesgo de que las 
personas con VIH se enfermen gravemente al 
tener coinfecciones con otros patógenos es mayor 
en: personas con un bajo recuento de células 
CD4, y personas que no están bajo un tratamiento 
eficaz para el VIH (terapia antirretroviral o TAR) 
(11). La severidad con que se desarrolló el cuadro 
en el paciente del caso 2, quien cursaba con fallo 
inmunológico y virológico para el VIH nos deja 
la incógnita 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 niños 
pequeños se han reducido a la mitad en la última 
década; los impactos secundarios de la pandemia 
COVID-19 podrían revertir estos avances, ya 
que su progreso corre el riesgo de estancarse o 
incluso revertirse si las mujeres y los niños no 
pueden acceder a los servicios esenciales para el 
VIH durante la pandemia (24).En conclusión, una 
vez más sigue siendo importante la adherencia al 
TAR en los niños con VIH con el fin de lograr la 
indetectabilidad en su carga viral mejorando su 
estado inmunológico, y evitando las infecciones 
oportunistas asociadas al VIH, así como también 
respondiendo adecuadamente a cualquier otra 
enfermedad. 
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