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Resumen

La enfermedad por sars-cov-2 (covip-19) es un padecimiento de reciente aparicion que ha afectado catastrofica-
mente a gran parte de la poblacién mundial. Los casos en nifios representan un pequefo porcentaje del global. En
general, en los ninos el curso de la enfermedad es leve, a diferencia de los adultos, salvo en aquellos nifios que
presentan alguna comorbilidad; se han reportado casos de forma grave del sindrome inflamatorio multisistémico.
El diagnéstico se realiza con base en las manifestaciones clinicas, las caracteristicas radioldgicas y la deteccién
del agente mediante reacciéon en cadena de la polimerasa de muestra con hisopado faringeo y nasofaringeo. El
manejo es sintomatico y de soporte. Las medidas preventivas que se han implementado, si bien han sido Utiles
para frenar la transmisién, también tienen repercusiones en la salud psicoemocional de los nifos.

Palabras clave: covino-19, sars-cov-2, sindrome inflamatorio multisistémico, nifos.

Abstract

covip-19 is a recent-onset disease that has catastrophically affected a large part of the world population. Cases
in children represent a small percentage of the global one. The course of the disease in them is generally mild
unlike in adults, except for those children who present some comorbidity; although cases of severe form of mul-
tisystemic inflammatory syndrome have been reported. Diagnosis is made on the basis of clinical manifestations,
radiological features and detection of the agent by polymerase chain reaction of a pharyngeal and nasopharyn-
geal swab sample. Management is symptomatic and supportive. Although the preventive measures that have
been implemented have been useful to curb transmission, they also have repercussions on the psycho-emotional
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sARs-cov-2 disease in the pediatric

health of children.
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Introduccién y panorama actual

La enfermedad por sars-cov-2 es un padecimiento de recien-
te aparicién, identificado por primera vez en Wuhan, China,
en diciembre de 2019. Es causado por el nuevo coronavirus
sars-cov-2. El nimero de casos ha crecido exponencial-
mente afectando a gran parte de la poblacion mundial, de
manera que en marzo de 2020 la Organizacién Mundial de
Salud (owms) la declaré como pandemia.’ A pesar de que los
casos reportados en nifos representan un pequeno nimero
de la poblacion infectada (1% del total de casos), es impor-
tante conocer como se comporta la enfermedad en ellos

para implementar estrategias de diagnostico, tratamiento y
prevencion adecuadas.?

Al 7 de diciembre de 2020, a nivel mundial se ha-
bian reportado 66 422 058 casos confirmados y 1 532 418
defunciones, siendo afectados 219 paises. En México se
habian informado 1 182 249 casos y 110 074 muertes, con
una mediana de edad de 43 afos. Los casos confirmados
de los cero a los 19 afios son 52 490, es decir, el 4.4% del
total de casos confirmados; la mayoria de éstos han sido
manejados de forma ambulatoria.®#

" Division de Investigacion en Salud

2 Departamento de Pediatria

2 Departamento de Radiologia e Imagen

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades
ndm. 25, Instituto Mexicano del Seguro Social, Monterrey, N.L.
Correspondencia: Dr. Gerardo del Carmen Palacios Saucedo

Hospital de Especialidades nim. 25, ivss. Fidel Velazquez y Lin-
coln s/n, Colonia Nueva Morelos. C. P 66059, Monterrey, Nuevo
Ledn, México

Direccion electrénica: gerardo.palacios@imss.gob.mx y pal-
saugc@gmail.com

Teléfono: 81 8254 6829

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 41, nim.1, enero-marzo 2021



Palacios Saucedo y cols.

Transmision

Aunque los nifos tienen la misma probabilidad de infectarse
que los adultos, entre ambos existen diferencias en el curso
de la enfermedad.® La transmision ocurre principalmente en
el hogar o en la comunidad a través de secreciones respi-
ratorias de personas infectadas por sars-cov-2,% esto se ha
demostrado ya que los nifios con reaccién en cadena de
la polimerasa (Pcr) positiva generalmente tienen el antece-
dente de convivencia con estos pacientes, de manera que
el patron de transmision mas frecuente es el intrafamiliar.”

Acerca de la transmisién perinatal aln no hay datos
certeros, durante el primer o segundo trimestre la infeccién
podria causar aborto espontaneo, parto pretérmino, defec-
tos al nacimiento u otros datos de infeccion congénita. En
la infeccion gestacional tardia se debe considerar la posibi-
lidad de que el recién nacido presente la infeccion activa, lo
cual representaria un riesgo para los trabajadores de la sa-
lud encargados de su atencién.® Aunque los recién nacidos
pueden infectarse también durante el paso por el canal del
parto o mediante la lactancia, la evidencia muestra que los
virus respiratorios que causan MERS Yy SARS NO Se transmiten
verticalmente, ni en el canal de parto ni a través de la lac-
tancia. A pesar de que lo anterior pueda ocurrir, no se debe
interrumpir la lactancia materna, el Fondo de las Naciones
Unidas para Infancia (UNICEF) recomienda continuar con ésta
manteniendo las precauciones necesarias para prevenir la
transmisién al recién nacido o lactante.®

Se ha considerado la posible transmision fecal-oral
debido a que se han encontrado casos de pacientes pedia-
tricos con pPcr en hisopado nasofaringeo negativo e hisopa-
do rectal positivo, sin embargo, no hay evidencia suficiente
para confirmar esta posibilidad.®*"" Se ha demostrado que
el sArs-cov-2 permanece mayor tiempo en el tracto gastro-
intestinal que en el respiratorio; no obstante, esto no apoya
la teoria de la transmisién fecal-oral ya que se desconoce
si el virus se replica en el epitelio gastrointestinal o si la eli-
minacion del virus por via enteral es suficiente para infectar
a alguien mas.'? Andlisis recientes han revelado que los re-
ceptores de enzima convertidora de angiotensina (eca) se
expresan también en el eséfago superior y en enterocitos
de ileony colon.™

A pesar de que no se ha demostrado que los niflos
representen un factor muy importante en la cadena de
transmisién del sars-cov-2,'3'* |la importancia de las accio-
nes preventivas que involucran a los nifios radica en que
gran parte de los infantes que presentan la infeccién son
asintomaticos.®®

Aspectos clinicos y diferencia con
los adultos

El periodo de incubacién en ninos generalmente es de dos
dias, con un rango de dos a 10 dias."® La mayoria de los
pacientes pediatricos se presentan asintomaticos, y en
quienes tienen sintomatologia las manifestaciones clinicas
son las mismas que en los adultos, pero comdnmente leves
a moderadas. Los sintomas mas frecuentes en nifios son
fiebre, tos y dificultad respiratoria leve, aunque en general

SARS-COV-2 DISEASE IN THE PEDIATRIC PATIENT

se acompana de sintomas gastrointestinales.®’'” Otras ma-
nifestaciones que pueden acompanar el cuadro clinico son:
malestar general, fatiga, cefalea, rinorrea, odinofagia, con-
gestion nasal, nduseas, vomito, diarrea e hiporexia.>®'? Son
pocos los casos reportados que han requerido apoyo ven-
tilatorio.® En nifos prematuros, con enfermedades congé-
nitas o con alguna condicién que los inmunocompremete,
la enfermedad generalmente tiene un curso mas grave.'®

Las comorbilidades asociadas con enfermedad se-
vera que se han reportado con mayor frecuencia son: as-
ma, diabetes, obesidad, hipertensién y prematurez.'® Otras
comorbilidades que se han informado incluyen paralisis
cerebral, trasplante de rindn, sindrome nefrético, vasculitis
asociada a c-aNcA, sindrome urémico hemolitico atipico, en-
fermedad renal cronica, otras patologias cardiovasculares
y pulmonares, asi como pacientes tratados con farmacos
inmunosupresores y agentes quimioterapéuticos (glucocor-
ticoides, tacrélimus, rituximab, azatioprina, entre otros).?

Hay distintas teorfas que intentan explicar la diferen-
cia en la gravedad del cuadro clinico entre adultos y nifios,
algunas de ellas son:

* La frecuencia de infecciones virales presentadas, en
los ninos pueden conferir cierto grado de inmunidad
contra los virus respiratorios.

* La diferencia en el epitelio respiratorio y la poca
existencia de receptores de enzima convertidora de
angiotensina (eca), a los cuales se une el sArs-cov-2.

* La diferencia en la intensidad de la respuesta inmu-
ne entre ninos y adultos.6290

Diagnostico

El diagndstico se debe basar en las manifestaciones clini-
cas, la deteccion del agente y las imagenes radiolégicas.'®®
Es necesario realizar la prueba de reaccién en cadena de la
polimerasa (Pcr) para ARN de saRs-cov-2 por hisopado farin-
geo y nasofaringeo.’®

En el periodo perinatal pueden realizarse pruebas
para detectar el abN del virus en liquido amnidtico, sangre
fetal o sangre del cordén umbilical y mediante el estudio
histopatolégico de tejidos fetoplacentarios.®

Existen evidencias de la presencia de coinfeccion de
SARS-COV-2 con virus influenza Ay B, micoplasmas, virus sin-
citial respiratorio, citomegalovirus, virus Ebstein-Barr, entre
otros.”'° Asi, se ha considerado necesaria la realizacion de
pruebas para detectar infeccion por virus influenza con la
finalidad de descartar coinfeccién, para lo cual debe tenerse
en cuenta la estacion de presentacion.

Las alteraciones en los parametros de laboratorio son
menos frecuentes en los nifios.?® En la biometria hematica
suelen existir linfocitosis y neutropenia, ademés de trom-
bocitosis o trombocitopenia.>'®2¢ Venturini y colaboradores
describieron dos casos en los que la infeccién por sars-cov-2
se asocid a neutropenia severa; sin embargo, al comparar el
resto de informes sobre alteraciones bioquimicas en nifos
infectados esto no es comun.®' También se debe evaluar la
funcion hepética, en la que es posible encontrar elevacion
de transaminasas y de dehidrogenasa lactica (pHL), lo cual
es més habitual en adultos. El dafio sistémico severo en
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adultos podria explicarse por la acumulacion de neutréfilos
durante la infeccion viral, que se asocia con el envejecimien-
toy puede generar mayor lesién tisular.?® Se ha demostrado
que la procalcitonina se eleva en pacientes pediatricos con
covip-19, aun sin que exista coinfeccién o sobreinfeccion
bacteriana.'026:2°

Entre los estudios de imagen que han brindado in-
formacion Util para el diagnostico y manejo de pacientes
con covip-19 estan el ultrasonido torécico, la radiografia de
térax y la tomografia computarizada (1c).® Los hallazgos més
comunes en la radiografia de térax son opacidades paren-
quimatosas intersticiales tenues mdltiples, de ubicacién pe-
riférica y subpleural y de predominio basal. En casos severos
se han reportado opacidades bilaterales en velo, asi como
consolidaciones irregulares periféricas bilaterales asociadas
a engrosamiento peribronquial e intersticial difuso.25% En
la ecografia toracica se ha encontrado un patrén de lineas
hiperecoicas verticales en “cola de cometa” (lineas B con-
fluentes), que representan el engrosamiento de los septos
interlobulares por edema o fibrosis en el tejido pulmonar a
nivel del espacio alvéolo-intersticial, ademas de consolida-
ciones subpleurales y, en algunos casos, derrame pleural.®
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La tomografia computarizada es el método mas sen-
sible para la identificacién de lesiones incipientes compati-
bles con covip-19. Es necesaria la evaluacién temprana de la
TC, ya que al encontrar lesiones sugestivas que orienten a
esta patologia, puede brindar informacién precoz para reali-
zar un diagnéstico y manejo temprano, asi como iniciar las
medidas de aislamiento de manera oportuna, incluso si se
cuenta con una prueba de pcr negativa inicial. Los datos to-
mogréaficos son similares a los que se presentan en los adul-
tos: multiples opacidades focales o “en parche”, con patréon
en vidrio esmerilado (figura 1), de localizacién periférica con
predominio subpleural, de distribucion uni o bilateral y en
casos moderados a severos asociados a consolidaciones
con signo de halo circundante y bronquiectasias (figura
2).101632 Sin embargo, si el nifo presenta una enfermedad
leve, es posible que el uso rutinario de Tc no esté justificado
debido a la elevada exposicion a radiacién ionizante.* Cuan-
do existe coinfeccidon o sobreinfeccion se detectan lesiones
complejas que se asocian con un cuadro clinico mas grave,
por ello es importante conocer las evidencias tomograficas
producidas por otros agentes virales causantes de neumo-
nia (cuadro 2).

Figura 1.
Tomografia computarizada de alta resolucion de paciente masculino de cinco afios con covip-19 en la que
se identifican multiples zonas de infiltrado alvéolo intersticial con patrén en vidrio despulido, de localizacion
periférica y subpleurales. A) Zonas de infiltrado alvéolo intersticial con patrén en vidrio despulido en la region
parahiliar derecha con tendencia a la consolidacion. B) Derrame pleural bilateral escaso (flechas). C) Zonas
de infiltrado alvéolo intersticial con patrén en vidrio despulido de localizacion periférica con predominio
hacia el I6bulo superior derecho

Figura 2.
Tomografia computada de alta resolucién de paciente masculino de 13 afios con covid-19.
A) Infiltrado alvéolo intersticial con patrén en vidrio despulido de localizacién parahiliar derecha.
B) Infiltrado alvéolo intersticial con patrén en vidrio despulido en el segmento posterior del I6bulo superior
derecho. Se observan atelectasias laminares hacia los segmentos posteriores
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Cuadro 1.
Criterios de la oms para el diagnéstico de sindrome
inflamatorio multisistémico temporal asociado a la
infeccién por sars-cov-222

Ninos y adolescentes de 0-19 anos con
fiebre menor de tres dias y dos de
cualquiera de los siguientes sintomas:

1. Erupcién cutanea, conjuntivitis bilateral no
purulenta o signos de inflamacién mucocuténea
(boca, manos o pies)

2. Hipotension o choque

3. Datos de disfuncion miocéardica, pericarditis,
valvu litis 0 anormalidades coronarias (incluyendo
alteraciones ecocardiogréficas o elevacion de
troponina/NT-pro BNP)

4. Evidencia de coagulopatia (elevacion de Tp, TpPT,
dimero b)

5. Manifestaciones gastrointestinales agudas (dolor
abdominal, diarrea o vomito)

6. Elevacion de marcadores de inflamacion como
VSG, proteina c reactiva o procalcitonina

7.Ausencia de evidencia de que la causa de
inflamacién sea por otra patologia como sepsis
bacteriana, sindrome de choque toxico por estafi
lococo o estreptococo

8. Evidencia de infeccién por sars-cov-2 o de
contacto con personas que hayan presentado
covip-19

NT-pro enp: fragmento N terminal del péptido natriurético
cerebral; r: tiempo de protombina; 1r1: tiempo parcial de
tromboplastina; vsc: velocidad de sedimentacion globular

Cuadro 2.
Hallazgos tomogrdficos en neumonia por agentes
virales distintos a sars-cov-2!

Caracteristicas en
tomografia
computarizada

Agente causal

Lesiones de alta
densidad con més
consolidaciones y
menos lesiones
subpleurales

Adenovirus

Lesiones de predominio
central con
engrosamiento de la
pared bronquial

VSR y parainfluenza

Infiltrados con patrén

Influenza .
reticular

VSR: Virus sincitial respiratorio

SARS-COV-2 DISEASE IN THE PEDIATRIC PATIENT

Manejo

En pocos nifios es necesaria la hospitalizacién.?® La ma-
yoria de los nifos que requieren manejo hospitalario son
menores de un ano.** Los motivos mas frecuentes de hospi-
talizacién han sido la presencia de neumonia, fiebre persis-
tente, eventos que comprometen la vida y sepsis; ademas
de aquellos nifos paucisintomaticos cuyos padres tienen
covip-19 severa.'® El manejo es sintomatico y de soporte.
Este ultimo incluye mantener permeable la via aérea y vigi-
lar la funcion respiratoria, oxigenoterapia en caso necesario,
nebulizaciones, soporte ventilatorio invasivo o no invasivo,
manejo con inotrépicos o vasopresores, tratamiento de la
deshidrataciéon y del desequilibrio hidroelectrolitico, entre
otros.'® En caso de fiebre elevada se recomienda el uso de
antipiréticos.'® No se aconseja el uso de antivirales, tampo-
co la antibioticoterapia empirica en los casos que no son
severos y que no presentan datos de sobreinfeccion bacte-
riana.”'® Las gufas actuales de la oms descartan que el uso
de remdesivir como tratamiento para covip-19 disminuya la
mortalidad y mejore el curso clinico en comparacién con
el manejo habitual, sin embargo, confirma que el uso de
corticoesteroides en casos graves y criticos si genera un
beneficio a los pacientes.®®%

El uso de plasma de pacientes convalecientes se ha
recomendado como tratamiento en enfermedades como
ébola, MERs, sars-cov e influenza, con una recuperacion efec-
tiva después de la transfusion. A pesar de esto, los estudios
realizados en pacientes con covip-19 tratados con plasma
convaleciente hiperinmune no han demostrado beneficios,
por lo que sigue catalogado como tratamiento experimen-
ta|.37‘38

Afectacion psicoemocional

Las medidas preventivas como el aislamiento y el cierre de
las escuelas pueden tener efectos negativos en la salud fisi-
ca y mental de los nifos. Algunas causas de estos efectos
incluyen: pasar mayor tiempo frente a una pantalla, alteracio-
nes del patron del suefio, adopcion de dietas no saludables
que generan incremento de peso y disminucién de la activi-
dad fisica.'® Se cree que el cierre de las escuelas tendra un
efecto negativo importante en la educacién de los nifios, tan-
to porque las clases no son presenciales como porque gran
parte de la poblacién no tiene acceso a una computadora en
casa o0 a internet para seguir las clases en linea.®®

Pronostico

En general es bueno para los niflos que no presentan al-
guna comorbilidad,® la mayoria se recuperan en una a dos
semanas después del inicio de los sintomas. Un porcenta-
je pequeno requiere admisién en una unidad de cuidados
intensivos, y un desenlace fatal es poco probable.?’

Los titulos y la duracién de anticuerpos no mues-
tran diferencia con los de los adultos, por lo que en ambos
existe la probabilidad de reinfeccion ya que la inmunidad
es temporal y variable en cada paciente.?
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Prevencion

Las estrategias preventivas que se han establecido incluyen
el aislamiento social y la limitacién de actividades de juego
en espacios concurridos, asi como el cierre de las escue-
las.*® Los Centers for Disease Control (cbc) recomiendan que
todas las personas de dos afos o0 mas usen cubrebocas en
entornos publicos y cuando estén cerca de personas que no
viven en su hogar, especialmente cuando es dificil mantener
otras medidas de distanciamiento social.*® Es posible que
los nifos mas pequenos (en edad preescolar o primaria) no
puedan usar el cubrebocas correctamente, en especial du-
rante un periodo prolongado. El uso de cubrebocas puede
priorizarse en momentos en los que es dificil mantener una
distancia de 1.8 metros de los demés. Garantizar el tamafio
y el ajuste adecuado del cubrebocas y proporcionar a los
ninos recordatorios frecuentes y educacién sobre la impor-
tancia y el uso adecuado de éstos puede ayudar a abordar
estos problemas.®

Una de las consideraciones especiales e importan-
tes es que, con las medidas de aislamiento y las modifica-
ciones en los servicios de salud (sélo atender urgencias),
se ha descuidado el control del nifio sano vy la rutina de
vacunacion, la misma covip-19 es un recordatorio de la im-
portancia de la vacunacién, por lo que no debe descuidarse
esta préactica.”’

Actualmente existen 48 prototipos de vacunas en
evaluacién, 11 de ellas se encuentran en fase clinica 3 ya
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