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Atencion temprana de ninas, nifios y

adolescentes con COVID-19

Early care of children and adolescents with COVID-19

Arturo Loredo-Abdala,* Lindsay C Cervantes-Pérez*

* Academia Mexicana de Pediatria y Centro de Estudios Avanzados sobre Maltrato Infantil y Prevencion (CEAMI-P). México.

Recientemente se han publicado articulos de revisién
para el manejo de nifios con infeccién por el virus SARS-
CoV-2 que genera la enfermedad COVID-19.! Por tal
accion, el grupo médico del Centro de Estudios Avan-
zados sobre Maltrato Infantil-Prevencion del Instituto
Nacional de Pediatria (CEAMI-P-INP) mediante una
carta al editor, sefialamos un planteamiento general
sobre las medidas que se deben tomar cuando se trata
de atender nifnas, nifos o adolescentes sanos o con al-
guna comorbilidad (leucemia, cancer, obesidad, dafio
renal, etcétera) y que no estan sufriendo la infecciéon
aguda por el virus SARS-CoV-2.2

Como consecuencia del alargamiento de la pandemia
en México, debido a que el nimero de casos clinicos y de
muertes en adultos siguen aumentando, nos parece que es
pertinente informar a la comunidad médica que atiende
ninas, nifios y adolescentes y que se encuentra laborando
en un primer nivel de atencién, cual puede ser la estrate-
gia diagnostica y de tratamiento temprano en este grupo
etario cuando recién han adquirido la infeccién viral.

En estos casos, lo mas importante debe ser el reco-
nocimiento clinico, lo mas temprano posible, e iniciar
un tratamiento sintomatico. La aparicién de nuevas
variantes de las cepas COVID-19, las que aparente-
mente son més contagiosas, aunque su virulencia no
se ha precisado con exactitud, probablemente pueden
generar manifestaciones clinicas diferentes a las des-
critas anteriormente.?

Hasta el momento no se ha podido precisar por
qué la infeccion COVID-19 tiende a ser menos fre-
cuente y grave en las personas menores de 18 afios
que en los adultos. Tampoco se ha establecido espe-
cificamente un cuadro clinico caracteristico que le
permita al médico de ese nivel de atencién sospechar
el diagndstico tempranamente. En general, éste se
hace cuando el compromiso cardiorrespiratorio y/o
hematolégico ya es muy evidente.® Como consecuen-
cia, los investigadores y/o autores no se aventuran a
describir o presentar un cuadro clinico “tipico”. Ante
esta realidad, el planteamiento de una estrategia
temprana no se puede efectuar al no contar con el
apoyo de una informacién especifica y publicada en
una revista médico-cientifica.

Si la comunidad médica se espera para cumplir
con este requisito metodoldgico, es muy probable que
la pandemia ya esté un poco controlada, puesto que se
ha iniciado la aplicacién de la vacuna especifica; sin
embargo, esta situacidon seguramente va a tardar un
tiempo mayor en México si lo comparamos con otros
paises. Por lo tanto, precisar un cuadro clinico que se
pueda considerar como el “estandar de oro” seré dema-
siado tarde para los médicos que se encuentran en el
primer nivel de atencién.”10

Ante tal ambigiiedad clinica, sugerimos atender
los datos clinicos, asi como el manejo integral cuando
se manifiestan inicialmente. En este momento es muy
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importante considerar a los adultos que los rodean (pa-
dres, otros familiares o personas diversas que conviven
con ellos), los que aparentemente estdn sanos y no han
guardado las medidas sanitarias bésicas, para cerrar
el circulo clinico “sospecha-diagnéstico-tratamiento”.

La informacién que presentamos es el resultado de
una experiencia clinica limitada. Nuestra intencién es
que solamente sea considerada por los médicos genera-
les, médicos familiares y pediatras que se encuentran
laborando en el primer nivel de atencion, fuera de un
centro hospitalario. Es una guia breve para el manejo
inicial de las nifias, nifios o adolescentes con COVID-19,
pero que aun no presentan un problema respiratorio
o hematolégico, e inclusive, antes de que se tenga el
resultado de una prueba de laboratorio confirmatoria
de SARS-CoV-2.

Para dar un valor més especifico al cuadro clinico,
se insiste en que el personal médico realice el siguiente
interrogatorio:

1. Si los padres u otros familiares que viven en la
misma casa no han mantenido la “cuarentena” de
una manera adecuada.

2. Sialguno de ellos ha estado en contacto con alguna
persona que ha sufrido la infeccion por COVID-19
en los dltimos 14 dias.

3. Siuno o ambos salen a trabajar y no ha sostenido
estrictamente las medidas sanitarias universales.

4. Siuno o ambos presentan sintomas incipientes de
COVID-19, pero sin confirmarse el diagndstico.

5. El cuadro clinico de la persona adulta tiene una
prueba positiva de SARS-CoV-2.

Cémo atender las siguientes manifestaciones cli-
nicas:

1. Aparicién subita de febricula (37.3-37.5°C) y rara
vez fiebre alrededor de 38.3°C. Aunque habitual-
mente los padres no le dan importancia a esta
manifestacién clinica se deben implementar las
siguientes medidas:

a. Empleo de medios fisicos para el control de la
temperatura.

b. Si el nifio estd muy molesto se puede prescribir
acetaminofén a la dosis de 10 a 15 mg/kg/dosis
dividida en cuatro tomas.

2. Aparicion subita de rinorrea escasa y discreto dolor
de garganta.

Las acciones recomendadas son:

a. Aseonasal varias veces al dia con agua corriente
o0 solucién salina.
Cepillado de dientes de tres a cuatro veces al dia.
c. El médico decidira el empleo de un antihista-
minico, a fin de reducir la rinorrea y evitar que
el nifio se toque frecuentemente la nariz.

3. Dolor fisico, cansancio y que el nifio se acueste sin
pedirlo.

Para el control del dolor se puede prescribir acetami-
nofén a la dosis ya senalada.

4. La aparicién subita de vomito y diarrea de corta
duracién.

Las medidas propuestas son:

a. Suspender la ingesta de alimentos o liquidos
por 4 a 6 horas.

b. El médico prescribira, en caso necesario, el
empleo de un medicamento antiemético.

5. Para el control del proceso diarreico:

a. Suspender la via oral por 4 a 6 horas.

b. Suspender la ingesta de lacteos (leche, yogur,
queso, crema) para evitar o manejar un cuadro
de intolerancia a la lactosa.

c. Después del ayuno ofrecer al nifio suero oral en
pequenas cantidades, antes de iniciar la dieta
normal.

d. Inicio de ingesta de alimentos con una dieta
astringente (arroz, pollo, consomé de pollo,
principalmente).

6. Para la proteccion de la mucosa géstrica:

a. Evitar la ingesta de alimentos irritantes.
b. Se puede prescribir omeprazol; dosis de 0.5 a
1.5 mg/kg/dosis, una vez al dia por siete dias.

7. Se puede emplear vitamina A, C, D y zinc, pero no
se conoce su verdadero beneficio.

8. No se deben prescribir medicamentos, ya que no
han probado ser eficaces para prevenir o tratar la
enfermedad, incluyendo los antivirales.

9. En todos los casos es indispensable implementar y
seguir las medidas sanitarias universales.!'!! Estas son:
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a. Mantener sana distancia efectiva, en cualquier
lugar y momento.

b. Uso constante de cubrebocas, particularmente
en lugares cerrados.

c. Lavado frecuente de manos con jabdn o aplica-
cion de gel antibacterial.

d. Lavado de dientes de tres a cuatro veces al dia.

Bano diario.

f.  Exposicion al sol diariamente por 10 a 15 minutos.

®

La apariciéon de nuevas cepas de SARS-CoV-2 en

Sudafrica, Brasil y probablemente en México, pueden
ser factores que coadyuven a la persistencia de la pan-
demia en México. Esperamos que con la aplicacion de la
vacuna en los padres, familiares o adultos que pueden
convivir con los menores, seguramente disminuira el
namero de pacientes pediatricos infectados.
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