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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 es una pandemia
mundial que flagela la supervivencia del hombre.
Este problema sanitario estremece cada jornada
los servicios de salud y genera mortalidad en casi
todos los grupos de edad.

Objetivo: Aportar datos sobre la COVID-19 que
tribute a mejoras en el proceso de atencion a
nifos sospechosos y enfermos con SARS-CoV-2.
Material y Método: Se hizo revision sobre la
COVID-19 en Pubmed/Medline, ScienceDirecty
SciELO. Se utilizé el buscador Google Académico.

Se usaron las palabras coronavirus, COVID-19, y
SARS-CoV-2, en idioma espafiol e inglés. La
informacién obtenida se clasificé seglin tipo
fuente. Después de este proceso, se inicio la
redaccion del articulo.

Desarrollo: La mayor parte de los casos
pediatricos es asintomatico. Las manifestaciones
clinicas comunes incluyen fiebre, tos, odinofagia
y dificultad respiratoria. Aunque la presentacion
asintomatica sigue siendo preponderante, la
afectacién respiratoria, digestiva, neurolégica y
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cutdnea se seiiala en grado variable. El habito de
fumar, y otras condiciones individuales se
relacionan con la evolucién de la enfermedad. Las
pruebas de laboratorio describen leucopenia;
sobre todo, en formas graves. La elevacién de la
procalcitonina y la proteina C reactiva orientan a
sobreinfeccidn bacteriana, y es justificacién para
usar antibidticos. La radiografia de tdrax
habitualmente es normal, pero puede revelar

infiltrados en forma de parches en pacientes con

ABSTRACT
Introduction: COVID-19 is a global pandemic that
threats the survival of man. This health problem
shakes health services every day and generates
mortality in almost all age groups.
Objective: To provide data on COVID-19 that
contribute to improve quality of the care process
in children with suspected SARS-CoV-2 or with
the infection.
Material and Methods: A review of COVID-19
was carried out in Pubmed/Medline, Science
Direct and SciELO. Google Scholar search engine
was used. The words coronavirus, COVID-19, and
SARS-CoV-2 in Spanish and English were used.
The information obtained was classified
according to the type of source. After this
process, the drafting of the article began.
Development: Most pediatric cases are
asymptomatic. Common clinical manifestations
include fever, cough, odynophagia, and
respiratory difficulty. Although asymptomatic
remains to be

presentation predominant,
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afectacién parenquimatosa. La evolucién es
favorable, y la mortalidad baja.

Conclusiones: La COVID-19 en nifos tiene
presentacion heterogénea. Por lo general, es
asintomatica, aunque puede tener afectacién en
sistemas y aparatos. Evoluciona hacia Ia
recuperacién total en 3-4 semanas.

Claves:

Palabras COVID-19,

epidemia, nifio, mortalidad baja.

SARS-CoV-2,

respiratory,  digestive,  neurological and
cutaneous involvement is noted in varying
degrees. Smoking and other individual conditions
are related to the evolution of the disease.
Laboratory tests describe leukopenia, above all,
in serious ways. Elevation of procalcitonin and C-
reactive protein suggest bacterial overinfection,
justifying the prescription of antibiotics. Chest X-
ray is usually normal, but it may reveal patchy
infiltrates in  patients with parenchymal
involvement. The evolution is favorable and the
mortality is low.

COVID-19 in

presentation. It is

Conclusions. children has a

heterogeneous usually
asymptomatic, although it may affect systems
and organs. It evolves towards recovering in 3-4

weeks.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, epidemic,
child, low mortality.
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INTRODUCCION
El 8 de enero de 2020, las autoridades chinas
después de un cribado riguroso sobre otros
agentes conocidos, documentaron la circulaciéon
de un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), agente
qgue se identific6 como el responsable del
Sindrome Respiratorio Agudo descrito entre
personas de un mercado de productos marinos el
31 de diciembre de 2019.%
Al cierre del propio mes, y ante la rdpida
propagacion del virus en Asia, Europa y otras
regiones del mundo, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) lo declaré como una emergencia
sanitaria mundial.’>3) Este problema, conocido
como la COVID-19, es en la actualidad una
pandemia que flagela la supervivencia del
hombre en varios paises del orbe.*
Segun el organismo internacional, hay circulacion
activa del SARS-CoV-2 en 185 paises.l®) Esto
explica los 21 millones 213 mil 649 casos
reportados y los 760 mil 421 decesos a nivel
mundial.®
Segun fuentes oficiales, el continente americano
inicio la pandemia en los Estados Unidos con el
reporte de un paciente el 20 de enero de 2020, y
mas tarde, el 26 de febrero del propio afio, Brasil
documentd un segundo caso en su demarcacion.
Con posterioridad, y de manera progresiva, lo
hicieron otros paises de la region; y en la
actualidad, 54 naciones tienen circulacién del
SARS-CoV-2. Estados Unidos es el epicentro de la
pandemia a nivel global, y reporta el mayor
numero de contagios y fallecidos de la regidn.
Situacion similar tienen México, Colombia vy
Brasil.®)

Hoy, cuando se terminé el articulo (17 de agosto
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de 2020), existian en América 11 millones 452 mil
870 casos confirmados; (53,98 %) del total de
casos reportados en el mundo), y 415 mil 130
decesos para una letalidad de 3,62 %.(®

Cuba acumula 3 mil 316 casos confirmados, 88
fallecidos, y 2 mil 620 pacientes recuperados. Del
total de casos positivos a la COVID-19, 50,1 % son
hombres y 49,9 % son mujeres; y 57,7 % son
asintomaticos. La tasa de letalidad en el pais es
de 2,65, ligeramente superior a 3,58 que reporta
el mundo, lo que coloca a la nacién en el puesto
21 en las Américas, y en el 113 a nivel mundial.
Del total de casos notificados como positivos a la
COVID-19 en Cuba, 360 corresponden a la edad
pedidtrica, v son mayoritariamente
asintomaticos.® La cifra de contagios en nifios
cubanos es superior a 2 % que publica la literatura
internacional.(®7)

En la actualidad, paises que habian logrado el
control de la enfermedad tienen nuevos brotes
después de reanudar las actividades sociales, y
abrir aeropuertos y negocios.’® Cuba tiene un
comportamiento similar desde que inicié el mes
de agosto, situacidn que se relaciona con el
incumplimiento de las orientaciones sobre
distanciamiento social, y uso de mascarillas.(®
Segun reportes nacionales e internacionales, el
mayor numero de casos en pediatria corresponde
a mayores de 10 afios, y al sexo masculino.(367.8)
Sin embargo, después de esta edad, el género
femenino es ligeramente superior.(®)

A juicio propio, las bajas cifras de casos positivos
a la COVID-19 en ninos, deben ser interpretadas
con cautela dado que la incidencia varia en
funcién del nimero de casos estudiados; y segln
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recoge la literatura, el muestreo en infantes es

pequeiio, debido a su presentacion
mayoritariamente asintomatica. Esto pudiera
encubrir una proporcion mayor de casos que
pueden pasar inadvertidos, con el consiguiente
riesgo de transmisidn comunitaria.

Conocer el comportamiento de la enfermedad y

determinar posibles condiciones relacionadas

MATERIAL Y METODOS
Se realizé revisién bibliografica sobre la COVID-19
Pubmed/Medline,
ScienceDirect y SciELO, con el buscador Google

en bases de datos
Académico. Se utilizo ademas, la literatura
disponible en la biblioteca virtual de salud de
Infomed, y las paginas web oficiales de
ministerios de salud, Organizacion Panamericana
de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud.

Para la exploracién de la informacion se utilizaron
las palabras coronavirus, COVID-19, SARSCoV-2, y

DESARROLLO

La pandemia por la COVID-19, representa un
desafio sin precedentes para los sistemas
sanitarios de todos los paises del mundo, debido
al riesgo de colapso de los servicios de urgencias
y hospitalizaciéon, al insuficiente ndmero de
trabajadores, la falta de insumos, medios de
proteccién, camas y respiradores para asistir a
enfermos graves, y fondos publicos para cubrir
los gastos que su atencién conlleva.®

A esta triste situacion, se suma también, el miedo
de los profesionales al contagio tras asistir
pacientes infectados con el SARS-CoV-2, y el
acumulo de cadaveres en las morgues por no
tener destino final.(®10)
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con el desarrollo de formas clinicas en nifios, es
una necesidad sentida de los pediatras, y mas
cuando la informacién que se publica es escasa.
El equipo de trabajo con el objetivo de aportar
datos sobre la COVID-19 que tribute a mejoras en
el proceso de atenciéon a nifios sospechosos y
enfermos con SARS-CoV-2 realizé revisiéon del
tema.

epidemia, tanto en idioma espafiol como en
inglés. El periodo de busqueda fue del 1 de marzo
al 16 de agosto de 2020.

Los textos después de
clasificaron por contenido, tipo de fuente y fecha

encontrados, se

de publicacién. Con posterioridad, se hizo lectura
critica, analisis y seleccion. Se escogieron los
trabajos mds recientes en relacién con la
tematica a tratar. Con la informacién obtenida, se
procedid a redactar el presente articulo.

Segun reporta la literatura, la COVID-19 afecta
menos a los nifios.®1Y Si bien la infeccién por
SARS-CoV-2 tiene tasa de hospitalizacidon vy
complicaciones en menor cuantia que otros
agentes infecciosos, y que la de los demas grupos
de edad,*? el incremento progresivo del nimero
de casos ha motivado cambios en la organizacién
y funcionamiento de los hospitales, y en el actuar
de los especialistas.®®

Los cambios incluyen reorganizacidn de unidades
asistenciales y profesionales en funcién de las
atencion

demandas, centralizacion de Ia

pediatrica de varios servicios pediatricos,

atencidén de personas adultas por pediatras, y
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supresiéon de la asistencia considerada no
esencial.(®1314)

A juicio de los especialistas, los mayores retos
estriban en la escasa informacion publicada sobre
la afectacién en nifios, la aplicacién de protocolos
de tratamiento extrapolados a partir del trabajo
con adultos, el uso de medicamentos con
reacciones adversas para el manejo de la
enfermedad; y sobre todo, la incertidumbre de
algunos gremios ante el incremento de contagios
entre prestadores de servicios.®1)

A opinidn de los expertos, la emergencia sanitaria
generada por la COVID-19 tardara en revolverse
y hasta contar con inmunizacion especifica, el
aislamiento social, el uso de mascarillas y la
desinfeccion de manos y superficies, parecen ser
las  Unicas medidas
control.(16:17.18)

Si bien a inicios de la pandemia por la COVID-19,

efectivas para su

se dijo que los nifios eran un segmento con escasa
afectacion, hoy se sabe que, el espectro clinico de
la enfermedad suele ser semejante al
adulto.1%20.21) Trabajos recientes evidencian que
los infantes son un grupo de alta vulnerabilidad;
sobre todo, cuando hay enfermedad previa o
factores socio-ambientales acompafiantes.(®:1%22)
Hasta hoy, el nimero de casos en pediatria se
incrementa en cada jornada,®”?3 siendo |la
mayor parte de ellos leves o
asintomaticos.(7202324 |35 manifestaciones

clinicas comunes incluyen fiebre, tos, odinofagia,

cefalea, mialgias, fatiga y  dificultad
respiratoria.(321,23,24,25,26,27,28) Aunque la
presentacion  asintomatica  sigue  siendo

preponderante en pediatria,®2%24) |a afectacidn
respiratoria, digestiva, neuroldgica, y cutdnea, ha
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sido sefialada en grado variable en series
estudiadas; sobre todo, en escolares vy
adolescentes.(38242629) pese a documentarse en
pediatria mayor afectaciéon respiratoria en
escolares y adolescentes,(®23) trabajos recientes
han descrito recién nacidos con apnea y crisis
epiléptica como expresion de infeccidn por SARS-
CoV-2.(19:30)

Un caso que publicé la revista Anales de
Pediatria, con 16 dias de edad resulté positivo a
la COVID-19, tras admitirse por apnea recurrente
e hipoxemia, sin fiebre, ni signos de afectacion
del parénquima pulmonar en la radiografia.3%
Segun el articulo, el nifio tuvo dificultad
respiratoria grave que requirid ventilacién a
presion continua positiva por via nasal (CPAPn),
azitromicina (10mg/kg/dia) e hidroxicloroquina
(6,5mg/kg/dia). El test de SARS-CoV-2 en muestra
de aspirado nasal 16 dias después del ingreso
hospitalario fue positivo. Este nifo fue dado de
alta médica sin complicaciones.%

Otras presentaciones respiratorias descritas en la
literatura son fiebre (41,5 %), tos seca, dolor de
garganta, obstruccién nasal por secreciones,
dificultad respiratoria de grado variable (sin
sibilancias asociadas), y crepitantes por
afectacién pulmonar.(37:193132)

Los casos con afectacion del parénquima
pulmonar, habitualmente tienen opacidades
(32,7 a 60 %) o infiltrados en forma de parches
(12,3 %) en la radiografia de térax; alteraciones
que suelen resolverse entre 2 y 3 semanas.(?7:28)
No obstante, la literatura reporta escolares vy
adolescentes con cuadros graves, y necesidad de
soporte ventilatorio.(7:??)

Los nifios aun siendo casos leves, 3723 pueden ser
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una importante fuente de transmision del virus
con una tasa de infeccion entre sus contactos de
un 7,4 % en los nifios menores de 10 afios, similar
a la media de la poblacién adulta con 7,9 %.17:33)
Se ha detectado ademas, que pueden excretar
virus fundamentalmente en heces hasta un mes
después del control de Ila sintomatologia
respiratoria, y que pueden tener altas cargas
virales en secreciones respiratorias.(73%

En Cuba, los estudios publicados sobre
comportamiento clinico en nifios son escasos.?3
Un trabajo realizado en 3 provincias del oriente
cubano, describié predominio de sintomaticos
respiratorios leves y varones (80 %).18) Los nifios
con afectacion respiratoria reportados en dicha
serie mostraron sintomas altos e inespecificos
(fiebre, tos seca, cefalea y escozor faringeo, sin
produccidn de flemas), y no tuvieron afectacién
parenquimatosa en la radiografia inicial de torax
en 80 %. Segun la publicacidn, la totalidad de los
casos resolvid con el tratamiento de base
recomendado por expertos cubanos para el
manejo de la neumonia asociada a la COVID-19.6)
La literatura nacional e internacional reporta que
en la mayoria de los casos pedidtricos, las
manifestaciones respiratorias son inespecificas, y
asemejan a otras infecciones viricas de la
infancia; incluso, pueden acompariarse de rash o
cuadros de urticaria aguda pruriginosa lo que
exige revision clinica completa para establecer
diagndstico probable.(823:29,30)

Con menos frecuencia, el cuadro respiratorio
inicial se agrava y puede llegar al distrés, y
requerir ventilacion mecdnica asistida.(?®) Esta
complicacién es mas frecuente en nifios con

patologia pulmonar previa o presencia de
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condiciones de riesgo como exposicion
mantenida a humo de tabaco.”:?%

Otras presentaciones en pediatria son los cuadros
digestivos.?>%8) La literatura recoge cuadros de
diarreas (5 a 8,8 %) y vomitos (4 a 6,4%),282)
incluso como Unica sintomatologia de infeccién
por SARS-CoV-2 en nifios y adultos. (1931

Por esta razdn, la presencia de cuadros digestivos
en el contexto actual de la COVID-19, debe ser
motivo de revision clinica y muestreo por prueba
de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)
SARS-CoV-2, buscando posible infeccién con
SARS-CoV-2; sobre todo, en aquellos en los que
no se puede precisar la causa de la diarrea.

Al presente, la frecuencia informada de diarrea
entre pacientes pediatricos portadores de la
COVID-19 varia de 2 a 33 %,(27:3%)y fue uno de los
sintomas sobresalientes que reportaron en los
Estados Unidos en su primer caso.®

Un estudio con 1 099 pacientes con la COVID-19,
procedentes de 552 hospitales chinos, reporté
5,6 % de casos con nauseas o vomitos, o ambos,
y 3,8 % con diarrea.®® Otros trabajos reportan
frecuencia entre 6 y 10 % de diarreas y vémitos
de intensidad variable en nifios infectados por
SARS-CoV-2.1231)

La presencia de diarrea y vémitos, y el
aislamiento del SARS-CoV-2 en
pacientes positivos a la COVID-19, incluso

heces de

después de dar negativo en muestras
respiratorias, proporciona evidencia cientifica de
infeccion gastrointestinal del SARS-CoV-2 y su
posible ruta de transmisidn fecal-oral.(1%37)

Los investigadores tras documentarse este
hallazgo, expusieron que los pacientes con

sintomatologia digestiva pueden haber sido
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descuidados con el manejo de su contenido
intestinal en una etapa temprana de la
enfermedad, y ser subestimados como posibles
focos de contagio a otras personas a nivel
comunitario.8)

Este problema debe ser atendido con educacién
en salud por médicos y epidemidlogos del nivel
primario de atencion; y ser considerado por
médicos hospitalarios durante la realizaciéon de
procederes médicos como la intubacidn
orotraqueal. De igual forma, se evitara el
contacto con materia fecal, vOmitos o
secreciones del paciente.®?

Ante un caso sospechoso o conformado de SARS-
CoV-2 con

extremarse el lavado de manos y el uso de

presentacién  digestiva debe

soluciones descontaminantes. Esta sencilla
medida evita contagio y cierra la cadena de
transmision.(16:3°)

La afectaciéon renal en pediatria es poco
frecuente. Los trabajos revisados describen
complicaciones solo en adultos con enfermedad
previa.(?32%) En Cuba, no hay reportes de casos
pediatricos con implicacién renal durante la
infeccién por SARS-CoV-2.(6)

En pediatria, las alteraciones neuroldgicas se
circunscriben a anosmia e hiposmia. La literatura
sefiala que estas manifestaciones deben ser
interpretadas como marcadores tempranos de
infeccién por SARS-CoV-2.140)

Hoy, los expertos relacionan su aparicién con
neurotropismo del virus;1?y explican que puede
deberse a tormenta de citoquinas o dafio directo
de las neuronas receptoras olfativas, situadas en
el epitelio olfatorio. Al parecer, la segunda causa

es mas probable debido a que las células del
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epitelio olfativo expresan ambos receptores de
proteinas requeridos para la infeccidon por SARS-
CoV-2 en seres humanos: ACE2 y TRMPSS2.40)

La anosmia puede presentarse sola o acompanar
otras manifestaciones, y acontece en formas
leves y severas de la enfermedad por la COVID-19
en nifios y adultos.*!) La caracteristica distintiva
de la disfuncién olfatoria que produce la COVID-
19, es que no se asocia con rinorrea como lo
hacen los rinovirus, virus de la parainfluenza,
Epstein-Barr y otros coronavirus.4243)

Ante la existencia de anosmia, deben indicarse
pruebas olfativas y gustativas para proporcionar
datos cuantitativos sobre la incidencia y la
gravedad de estas pérdidas sensoriales durante la
enfermedad. Es vital, el seguimiento a estos
pacientes tras el alta hospitalaria para saber de
posibles complicaciones a mediano y largo
plazos.(8)

En pediatria, las manifestaciones cutaneas por la
COVID-19 son similares a las producidas por otras
infecciones virales comunes.?%4) Actualmente,
no hay evidencias cientificas de relacion entre
magnitud de la clinica cutdnea y la gravedad de Ia
enfermedad.**

La informacion referida a la edad pediatrica, por
lo general, proviene de series aisladas, y
documentan pocos casos.?¥ Al presente, se han
descrito cuadros en todas las edades, incluso en
lactantes asintomaticos. (24

Morey-Olivé y colaboradores®?¥ describieron 2
casos con infeccidon por SARS-CoV-2 y afectacion
cutdnea: un escolar con hepatopatia colestasica
no filiada que desarrollé exantema
maculopapular, febricula y empeoramiento de
los marcadores hepaticos de colestasis y citolisis;
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y lactante de 2 meses con cuadro de urticaria
aguda,
extremidades superiores e inferiores, y tronco,

pruriginosa, que afectd cara,
sin afectacién palmoplantar, angioedema acral,
labial ni lingual. La duraciéon de ambos cuadros
no excedio 5 dias, y  evoluciond
satisfactoriamente sin complicaciones.

También se han descrito dermatosis durante la
infeccién por COVID-19. Estas alteraciones se
reportan con relativa frecuencia en series de
paises asiaticos y europeos.(26:44:43)
Recientemente en Espafia, se documentd
afectacion cutdnea en nifios asintomaticos con la
COVID-19.43 Los cientificos explican que su
existencia puede ser una manifestacién tardia
secundaria a fendmenos inflamatorios o
microtrombdticos en la fase de respuesta
inmunoldgica. Esta hipdtesis cobra importancia
ante la existencia de lesiones cutaneas en nifios y
jévenes durante el confinamiento por la
circulacion del SARS-CoV-2 en Europa.(242%)

Las erupciones eritematosas o purpduricas
observadas en nifios espafioles entre 7 y 17 afios
de edad, durante la circulacion del SARS-CoV-2 se
localizan preferentemente en el tronco y se
presentan como lesiones urticariales o lesiones
similares a la varicela.(26:44

Estas lesiones exantematicas, son propias de la
fase aguda de la enfermedad, y parecen ser la
forma mas frecuente de afectacion cutanea en
nifios y adolescentes.?¥

Segln los cientificos espanoles, la urticaria aguda
puede ser pruriginosa, y se asocia con febricula
de duracion variable (1 a 4 dias). Tiene
localizacién en cara, extremidades superiores e

inferiores y tronco, sin otra expresion clinica. (2

ISSN 1729-519X

Las lesiones acroisquémicas por su parte, se
limitan a los pacientes ingresados en unidades de
cuidados intensivos, y tienen comportamiento
clinico similar a una gangrena seca.*>

Las lesiones acrales purpuricas, segun la
literatura, asemeja a los sabafiones en manos y
pies, se acompafia de edema y, en ocasiones,
evoluciona a ampollas y costras. Este cuadro
doloroso inflamatorio produce picazén, ardor o
sensacion dolorosa.*®)

Las lesiones purpuricas maculares o papulares
también descritas, tienen forma redondeada, con
didmetro que varia entre 5 y 8 milimetros; y se
presentan en las superficies palmares o plantares
o sobre los talones. Clinicamente, son parecidas a
la vasculitis o el eritema multiforme y suelen ser
asintomaticas o pruriginosas. (2%

Las alteraciones descritas se presentan solas o en
combinacidn,?®)y pueden aparecer en pacientes
que no es posible hacer el diagnéstico de la
COVID-19 por las pruebas inmunolégicas hasta
hoy conocidas. Como regla general, resuelven en
2 6 3 semanas, con el uso de corticosteroides
tépicos o la combinacién de corticosteroides
tépicos y antibidtico oral y no dejan secuelas.?®
En el estudio espafiol,’?® una adolescente
femenina de 14 anos, requirié medicacion con
aspirina y gabapentina oral para alivio del dolor
durante el cuadro dermatolégico. Esta joven
presentd sintomas similares a una eritromelalgia,
con lesiones pernidticas en pies, edema vy
ampollas, cuadro que resolvié en 4 semanas.

El estudio histopatoldgico por biopsia punch que
se practicé a dos de los pacientes espafioles con
lesiones, arrojo hallazgos inespecificos con
edema dérmico, necrosis de queratinocitos e
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infiltrado mixto profundo con un refuerzo
mayoritariamente perivascular o periecrino. (2

La actual existencia de manifestaciones clinicas
en nifios y jévenes espafoles, atribuible a la
COVID-19, aun cuando no se pudo demostrar la
infeccidén, pudiera explicarse segun el criterio de
expertos por la baja sensibilidad de las pruebas
rapidas de 1gG/IgM o la rapida desaparicién de los
anticuerpos circulantes, con niveles bajos que no
llegan al umbral de deteccidn de la técnica de
reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR).
También se documentd por los investigadores
gue las manifestaciones clinicas al momento de la
resultado de

evaluacién, pudieron ser

complicaciones tardias en pacientes
asintomaticos.(®)

Demostrar una u otra hipodtesis, ha de ser objeto
de andlisis en investigaciones futuras. Hasta
entonces, toda presentacion clinica que no pueda
ser explicada por causas conocidas serd atribuida
a la COVID-19.

En Cuba, un estudio realizado por Granados
Campos, et al.,, en 10 pacientes adolescentes
hospitalizados durante la fase aguda de la COVID-
19 describié afectacién cutdnea.® Segin los
autores del articulo, la aparicion de los sintomas
ocurrié entre el séptimo y décimo dias del ingreso
hospitalario y se caracterizd mayoritariamente
por la aparicion de un rash fino eritematoso y
pruriginoso (8 casos), y habones urticarianos (2
casos), sin otros sintomas de infeccién por SARS-
CoV-2. Ocho de los pacientes resolvieron el
cuadro con dieta de atopia, y solo 2 de ellos,
requirié antihistaminicos y corticosteroides; pero
en ningun caso, hubo necesidad de interrumpir el

tratamiento de base para la COVID-19.

ISSN 1729-519X

La presentacidn cutdnea en la serie cubana tiene
similitud con el reporte espafiol en cuanto a tipo
de lesiones y edad de presentacidn, pero difiere
relacionada con la fase de la enfermedad en que
estas se presentaron. Queda claro que Ia
existencia de lesiones en conglomerados en
relacion temporoespacial durante la circulacion
del SARS-CoV-2 puede ser interpretada como
posible caso de la COVID-19, pero deben
considerarse también las reacciones adversas
que inducen los farmacos como la cloroquina.(?®)
En relacion con las pruebas de laboratorio en
pacientes con la COVID-19, la literatura revela
normalidad en el hemograma.(?® Por lo general,
el conteo global de leucocitos no muestra
55 vy 85 x
10°.(243247.48) No obstante, pueden observarse

alteraciones, y oscila entre

leucopenia y linfopenia; sobre todo, en formas
enfermedad.(192331) |3

eritrosedimentacidn es normal.(2332) L3 elevacién

graves de la

de la procalcitonina y la proteina C reactiva
observada en algunos casos, debe ser entendida
como sobreinfeccion bacteriana y serd
justificacién para usar antibioticos.?34®) Las
alteraciones enzimaticas son variables e
inconstantes, la transaminasa alaninatransferasa
(AAT) y la creatininfosfoquinasa (CK) pueden
mostrar incrementos en nifios, sin que esto
implique modificacion a la mortalidad; pero, en
general, suelen ser normales.?® La radiografia de
térax habitualmente es normal, aunque puede
revelar infiltrados periféricos intersticiales que
dan aspecto de imagenes en vidrio esmerilado,
en pacientes con afectacién
parenquimatosa.(1%2327.31 A veces, la tomografia

axial computarizada de tdrax revela afectacion

Pagina 9

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas

pulmonar no visible en la radiografia./*®2?3) Hasta
el momento, la literatura no describe Ia
existencia de derrame pleural, linfoadenopatias,
colapso lobular, neumotérax o derrame en nifios
con la COVID-19.17:23:49)

Segun el criterio de expertos, la disminucidn de
los linfocitos, la elevacion de la temperatura
corporal y los niveles de procalcitonina, dimero D
y CK, deben ser considerados como predictores
de gravedad en nifios con la COVID-19.(2331)

En relacidn con el tratamiento, hasta la fecha no

existe terapia especifica ni vacunacion
disponible.”3 No  obstante, prestigiosas
corporaciones farmacéuticas trabajan

incansablemente para lograr una propuesta
exitosa. Los medicamentos recomendados para
el alivio de los sintomas generales son el
paracetamol en primera opcién, y el ibuprofeno,
este Ultimo con algunas precauciones.Z349) |La
oxigenoterapia es la medida a aplicar en
pacientes con dificultad respiratoria. En aquellos
que poseen cuadros mas graves y/o signos
clinicos o hemogasométricos de insuficiencia
respiratoria, se aplicard ventilacion mecanica
preferentemente con métodos no invasivos. (2330
El soporte hemodindmico es otro de los
elementos defendido con fuerza en la literatura,
y tiene por objetivo prevenir el shock.?3)

Los antivirales recomendados en la literatura
(2331) son el lopinavir-ritonavir y el interferdn alfa
(IFNa). Este ultimo medicamento reduce la carga
viral y mejora los sintomas clinicos y esta
aprobado en los protocolos chinos vy
cubanos.?3%9) |3 Cloroquina/hidroxicloroquina,
por su parte, inhibe la produccion y liberacién del

factor de necrosis tumoral e interleucina 6 y se

ISSN 1729-519X

recomienda en combinacién con la azitromicina.
Este antibidtico posibilita aclaramiento viral
numéricamente superior al logrado con Ia
monoterapia con  hidroxicloroquina.  Sin

embargo, los expertos plantean que su
combinacion con el IFNa se asocia con
prolongacién del intervalo QT, lo que estd
considerado de alto riesgo.”®) Los efectos
secundarios de la administracion de esta
combinacidn de farmacos son nduseas, vomitos y
dolor abdominal,’?¥ y deben ser manejados
individualmente por el médico de asistencia en
las salas de hospitalizacion; por lo general, son de
corta duracidén, y no son motivo de interrupcion.
La enfermedad en nifos, incluso en las formas
graves tiene buena evolucién, y resuelve en un
plazo entre 2 'y 3 semanas, sin
complicaciones.”23) Las presentaciones mas
graves se asocian a condiciones médicas previas,
pero en sentido general, tiene buen
pronodstico.”?3) Hasta la fecha, los decesos
reportados en edades pediatricas son minimos, y
se asocian a condiciones de salud
preexistentes.(?3)

La escasa incidencia y la baja mortalidad en
pediatria no deben ser entendidas como una
enfermedad banal.?3® Al presente, se reportan
complicaciones tardias mediadas por fendmenos
microtrombaticos, que hacen suponer
implicaciones aun no bien dilucidadas, que deben
ser estudiadas a profundidad en trabajos
futuros.(2°)

El equipo de trabajo esta convencido de que al
momento de publicarse este material por la
velocidad con que emergen las evidencias

cientificas, parte de su contenido puede estar
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obsoleto o ser refutado por estudios prospectivos
controlados con mayor numero de casos.
Sabemos que los resultados ofrecidos provienen
de series escasas, lo que limita la visidn exacta de

CONCLUSIONES
La COVID-19 en ninos tiene una presentacion
heterogénea. Por lo general, es asintomatica,
aunque puede tener afectacion en sistemas vy
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