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Manifestaciones clinicas del nino con COVID-19 (Sars-CoV2)
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RESUMEN

El brote de COVID-19 (SARS-CoV2), decretado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como una
emergencia mundial de Salud Publica, ha cambiado no solo la forma de interaccion entre las personas, ha ocasio-
nado, ademas, estragos econdémicos, sociales y de salud en todo el mundo. Por supuesto, México no estd exento.
Aun cuando la poblacion pediatrica no es la més afectada, es importante conocer las manifestaciones clinicas en
ellos con el fin de realizar un diagnéstico temprano de los casos. El aspecto clinico puede ir desde casos asintoma-
ticos, con enfermedad leve, neumonia leve y severa, hasta estados criticos que conducen rapidamente a la muerte.
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ABSTRACT

The COVID-19 (SARS-CoV2) outbreak decreed by the World Health Organization as a Global Public Health emergency,
has changed not only the way in which people interact, it has caused economic, social and health havoc throughout the
world, here Mexico is not exempt like many countries in the world in this pandemic. Even when the pediatric population
is not the most affected, it is important to know the clinical manifestations in the children, which allows for early suspi-
cion and diagnosis of cases. The clinical aspect can range from asymptomatic cases, with mild disease, mild and severe

pneumonia, to critical states that quickly lead to death.

Keywords: clinical data, children, COVID-19 (SARS-CoV2).

INTRODUCCION

De acuerdo con lo descrito sobre el coronavirus,
hasta este momento, se conocen 7 tipos Humanos (HCo-
Vs), de los cuales 4 son de circulacion comtin (HCoV2-
229E, -HKU1, -NL63 y -OC43), éstos inciden durante
la infancia como infecciones del tracto respiratorio, por
lo comun leves (principalmente en menores de 3 afios 0
en nifios con enfermedades cardiacas congeénitas), donde
suelen encontrarse 0 no en coinfeccidn con otros virus
como el sincicial respiratorio (RSV), pero a diferencia
de éste, su prevalencia no disminuye con el incremen-
to de la edad.! Tres coronavirus causan lo siguiente: el
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV), sin-
drome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y
COVID-19 (SARS-CoV2), éstos se manifiestan como
infecciones del tracto respiratorio inferior, con una alta
tasa de morbilidad y letalidad. En este tipo de corona-
virus la edad pediatrica de manera habitual suele cursar
con manifestaciones mas leves e, incluso, asintomaticos,
siempre y cuando no existan comorbilidades, por lo que
se ha creado una fuerte asociacion de “a mayor edad,

mayor severidad”.'”

El SARS-CoV2, nombrado asi por la OMS, la
cual causa la enfermedad COVID-19, tiene sus origenes
en Wuhan, provincia de Hubei, China, a finales de 2019;
se encontraron casos de una infeccion respiratoria aguda
nueva, que en algunas personas ocasionaba manifestacio-
nes clinicas severas e incluso la muerte, fue asociada a

un mercado en Wuhan, donde se comercializan animales

exaticos vivos para el consumo humano sin las regulacio-
nes sanitarias adecuadas, sin embargo, hasta el momento
no se ha logrado identificar el animal exacto del cual pro-
viene este nuevo virus. Se declaré6 como emergencia de
Salud Publica por la OMS para el 20 de enero de 2020,
desde entonces, se ha extendido por todo el mundo, con
repercusiones econoémicas, sociales, emocionales y de
salud en cada uno de los paises en los que se ha presen-
tado, que se han traducido en cambios importantes en la
forma de interactuar de las personas entre si.>

El nimero de contagios entre la poblacién pediatri-
ca a nivel mundial ha sido muy reducido, en comparacion
con los adultos; en todos ellos ha existido una asociacion
directa con algtin adulto con PCR positiva para SARS-
CoV2. El Centro para Control y Prevencién de Enferme-
dades Chino report6 hasta el 11 de febrero que los nifios
entre 0 y 19 aflos eran representaban 1.2% de los casos
confirmados. Por su parte, para el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos, para el
16 de marzo el reporte se elevo a un 5% para las mismas
edades. En México se sigue este mismo patrén, hasta el
16 de abril Ramirez y colaboradores’ reportan que 1.7%
de los pacientes confirmados se encuentran entre los 0 y
17 afios, del total de estos casos, solo 15.7% requirieron
hospitalizacion

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas, tanto en adultos
como en nifios, suelen ser similares, con algunas dife-
rencias propias de los grupos etarios, el espectro clinico
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puede variar® desde ser asintomaticos, enfermedad leve, Conforme se fue conociendo la enfermedad, se
neumonia leve, neumonia severa, hasta estados criticos establecio que el nuevo coronavirus (SARS-CoV2) pue-
que conducen rapidamente a la muerte. Las manifesta- de presentarse como un cuadro febril manifestado por
ciones clinicas en pacientes pediatricos por COVID-19 escaloftrios, cefalea y mialgias, en ocasiones diarrea y/o
se clasifican acorde con su severidad de presentacion vomito; destacan como signos habituales la fiebre, tos,
(cuadro 1).%3%17 disnea, mialgias o fatiga, pudiendo evolucionar a una

neumonia atipica.>'®

Infeccion asintomatica (infeccion silente).
Nifios con test positivo para SARS-COV-2, pero sin ninguna manifestacion clinica o hallazgo anormal en las imagenes tora-
cicas.
Enfermedad leve: infeccién aguda de vias respiratorias superiores.
Niflos que presentan fiebre, tos seca, dolor faringeo, congestiéon nasal, fatiga, cefalea, mialgias, irritabilidad, etc., sin ningiin
dato clinico ni imagenolégico de neumonia o sepsis. Algunos casos pueden no tener fiebre o solo tener sintomas digestivos
como nauseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea.
Enfermedad moderada: neumonia leve.
Nifios con o sin fiebre, con sintomas respiratorios tales como tos, con imagenes de térax indicativas de neumonia, pero sin
criterios de neumonia severa:

1. Incremento de la frecuencia respiratoria (descartando los efectos de fiebre o llanto).

. <2 meses — 2= 60 respiraciones por minuto.

. 2-11 meses — = 50 respiraciones por minuto.

. 1-5 afios — = 40 respiraciones por minuto.

2. Saturacion de oxigeno = 92% o 290% en prematuros.

Enfermedad severa: neumonia severa.
Cualquiera de los siguientes criterios:
3. Incremento de la frecuencia respiratoria (descartando los efectos de fiebre o llanto).
. <1 aflo — 2= 70 respiraciones por minuto.
. =1 afio — = 50 respiraciones por minuto.
4.  Saturacién de oxigeno < 92% o < 90% en prematuros.
1 Hipoxia.
. Uso de musculos accesorios de la respiracion, aleteo nasal, quejido, retraccion xifoidea, tiraje intercostal, cianosis,
apnea intermitente.
6. Alteraciones del estado de conciencia:
. Somnolencia, crisis convulsivas, coma.
7. Rechazo a la alimentacion o dificultad para la alimentacién, con signos de deshidratacion.

Enfermedad critica.

Aguellos que rednen cualquiera de los siguientes criterios y requieren atencion en UCI:
1. Falla respiratoria que requiere ventilacién mecanica.
2.  Estado de choque o choque séptico.
3.  Falla respiratoria combinada con falla de otros 6rganos.

Fuente: compilado de Zimmermann P, Curtis N et al.; # Meslin P, Guiomard C, Chouakria M et al.; ®* Shen K et al.;? Rothan HA et al.;*.
QiuH et al.;** Sifuentes Retal.;*> Guan W, NiZ etal.;*®* Calvo C, Garcia L etal.; ** Clinical WHO, Who W;*®. Carlotti AP de CP, Carvalho
WB et al.;!s. LuY,LiY, Deng W et al.?”
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Souza y colaboradores' realizaron un analisis de
la base de datos de Medline entre el 1 de diciembre de
2019 al 6 de abril de 2020, incluyendo un total de 38
estudios (1124 casos), en los que se estudiaron pacientes
menores de 18 afios, todos los casos fueron confirmados
por reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcion
inversa, ademés de documentarse las manifestaciones
clinicas, pruebas de laboratorio y examenes radioldgicos.

De acuerdo con dicho andlisis de la base de datos, los sin-
tomas con mayor prevalencia en los nifios fueron fiebre
y tos; los otros sintomas fueron variables (en el cuadro
2 se presentan los sintomas y su frecuencia).'” Algunas
series de casos han reportado pacientes pediatricos con
erupciones cutaneas por COVID-19, aunque no es lo co-
mun.%?

Manifestaciones clinicas Frecuencia

Fiebre 47.5%
Tos 41.5%
Neumonia 36.9%
Eritema faringeo 20.6%
Taquicardia al ingreso 18.6%
Taquipnea al ingreso 13.4%
Sintomas nasales 11.2%
Infeccion de vias respiratorias superiores 43%

Diarrea 8.1%
Nauseas y/o vomitos 71%
Fatiga 5%

Fuente: Souza TH, Nadal JA, Nogueira RJN, et al.*®

Si bien las manifestaciones clinicas en los grupos
de prescolares y escolares son inespecificos, hasta el mo-
mento se ha logrado establecer un panorama sobre cua-
les son las principales manifestaciones en estos grupos;
empero, no ha ocurrido lo mismo en el recién nacido y
lactantes, donde los datos clinicos son alin mas inespe-

cificos.’

A pesar del poco conocimiento hasta el momento
sobre la infeccion perinatal, los hijos de madres con PCR-
RT positiva para COVID-19, sobre todo los prematuros,
llegan a presentar sintomas inespecificos, clinicamente
indiferenciables de sepsis, por lo cual la asociacién epi-
demioldgica y una estrecha monitorizacion de los signos

Manifestaciones clinicas Frecuencia
Dificultad respiratoria 3.5%
Dolor de garganta 2.5%
Falla respiratoria 1.8%
Crépitos 1.5%
Expectoracion 1.5%
Hipoxemia 1.3%
Dolor abdominal 0.5%
Estornudos 0.5%
Cianosis 0.5%
Linfadenopatia 0.2%

vitales y de la conducta gastrointestinal son fundamenta-

les para su rapida identificacion.®'®

En una serie de 65 embarazadas (67 neonatos)
positivas a COVID-19, el 18% de los neonatos cursa-
ron con distrés respiratorio; 13% con bajo peso; 3% con
erupcién cutanea, coagulacion intravascular diseminada
en 2%; asfixia en 3% y muerte perinatal.'# En un brote
de 6 lactantes, de los cuales 5 eran neonatos, solo uno de
ellos presentd sintomas graves (saturacion de 02 <90%),
al séptimo dia de la enfermedad. Todos tenian fiebre al
momento de haber sido ingresados. En 3 de ellos la fiebre
fue su Unico sintoma; uno de ellos presento fiebre, vomi-

to y rechazo al alimento sin sintomatologia respiratoria.®
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Aproximadamente, la mitad de los pacientes pue-
den presentar disnea, la cual generalmente ocurre a los
8 dias del inicio de los sintomas, asociado a hipoxemia
que requiere de suministro de oxigeno; de éstos pacien-
tes, hasta un 30% amerito ser transferido a una unidad de
cuidados intensivos, las complicaciones de momento en

nifios son sindrome de dificultad respiratoria aguda, falla
cardiaca e infecciones secundarias.'?

La deteccion temprana de los datos de severidad,
permite ofrecer un tratamiento oportuno e inmediato
(cuadro 3).°

1. Disnea: frecuencia respiratoria:
> 50 veces/min 2—12 meses;
> 40 veces/min 1-5 afios;
> 30 veces/min mayores de 5 afios

(después de descartar los efectos de la fiebre y el llanto);

2. Fiebre alta persistente durante 3 a 5 dias;

w

Pobre respuesta mental: letargo, alteracion de la conciencia y otros cambios de conciencia;

4. Indices enzimaticos aumentados anormalmente, tales como: enzimas miocérdicas, enzimas hepaticas,

lactato deshidrogenasa;
5. Acidosis metabdlica inexplicable;

6. Hallazgos en imagenes de térax que indican lobulo bilateral o multilobular infiltracion, derrame pleural o
progresioén rapida de afecciones durante un periodo muy corto;

7. Nifios menores de 3 meses;
8. Complicaciones extrapulmonares;
9. Coinfeccidn con otros virus y/o bacterias.

Fuente: Shen K, Yang Y, Wang T, et al.®

Las manifestaciones de COVID-19 en adultos de
dan, principalmente, en el sistema respiratorio y ocasio-
nan neumonia intersticial grave, ademas de la hiperacti-
vacion de la cascada de inflamacion. En nifios, los datos
respiratorios habitualmente tienen un curso mas leve, con
pocos casos letales; en ellos, parece que el sistema respi-
ratorio no es el unico afectado por SARS-CoV2. Al pare-
cer, el dafio tisular causado por COVID-19 esta mediado
por la inmunidad innata del huésped, desencadenando
una tormenta de citocinas similar a la activacion de ma-
crofagos que se observa en la linfohistiocitosis hemofa-
gocitica inducida por virus.?!

A finales del mes de abril en Europa y Norteamé-
rica, se notifico una enfermedad inflamatoria similar a
enfermedad de Kawasaki en niflos, asociada con amplia
posibilidad a COVID-19.%2 Verdoni y colaboradores?!
publicaron un estudio realizado en la provincia de Ber-
gamo, donde detectaron el incremento en la incidencia
de una enfermedad inflamatoria similar a Kawasaki; se
hace mencion de 10 nifios que presentaron datos clinicos
inflamatorios asociados a positividad de SARS-CoV2.El
15 de mayo del 2020, la OMS reportd que algunos nifios
y adolescentes habian ingresado a UCI con una enfer-

medad inflamatoria multisistémica, similar a enfermedad
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de Kawasaki y sindrome de choque tdxico, que condujo
rapidamente a la falla multiorganica y estado de choque,
estos pacientes requirieron el uso de inmunoglobulina

parenteral y esteroides sistémicos, definiendo esta enti-

dad como Sindrome inflamatorio multisistémico de nifios
y adolescentes, temporalmente asociada a COVID-19, de
la misma manera que realiza la definicion preliminar de
caso (cuadro 4).%

Definicién preliminar de caso:
Nifios y adolescentes 0-19 afios con fiebre por = 3 dias.
Y al menos dos de los siguientes:

1. Erupcién cutédnea o conjuntivitis no purulenta bilateral o signos de inflamacién mucocutanea (cavidad oral, manos o

pies).
2. Hipotension o choque.

3. Caracteristicas de disfuncion miocérdica, pericarditis, valvulitis 0 anomalias coronarias (incluidos hallazgos en ecocar-
diograma o elevacion de troponina/ NT-proBNP).Evidencia de coagulopatia (elevacién TP, TTP, Dimero-D).
4. Problemas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominal).

Ademas de:

Elevacién de marcadores de inflamacién, como VSG, proteina C reactiva o procalcitonina.

Ademas de:

Ninguna otra causa microbiana evidente de inflamacion, incluida la sepsis bacteriana, los sindromes de choque estafilococi-

cos 0 estreptocdcicos.
Ademas de:

Evidencia de COVID-19 (PCR-TR, prueba de antigeno o serologia positiva) 0 un probable contacto con pacientes con CO-

VID-19.

Fuente: WHO, 2020.22

NT-proBNP: N-terminal del péptido natriurético cerebral
TP: tiempo de protrombina

TTP: tiempo parcial de tromboplastina

VSG: velocidad de sedimentacion globular

CONCLUSIONES

Las manifestaciones clinicas en la edad pediatrica
suelen ser variadas e inespecificas, hasta el momento en
la mayoria de los nifilos con PCR-RT positiva para SARS-
CoV2, se logré encontrar una asociacion epidemioldgica
de algn adulto con COVID-19. Por consiguiente, los
profesionales de la salud que atienden a esta poblacion
se deben mantener atentos a los antecedentes epidemio-
légicos, ya que los signos y sintomas pueden ser respi-
ratorios, gastrointestinales, cutaneos, inflamatorios, de

repercusion leve hasta severa.

Aquellos pacientes pediatricos con comorbilida-
des, al igual que los adultos deben tener una vigilancia
mas estrecha para evitar posibles complicaciones.

Aln tenemos un largo camino por recorrer para
establecer la presentacion y las repercusiones de este

nuevo virus que ocasiona COVID-19.
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